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A.    Auszüge. 

I.   Medicini8clie  Physik,  Chemie  und  Botanilc. 


1.  Zur  mikroohemiBohen  Beaktion  dds 
normalen  mensohllohen  Fettgewebes;  von 
Armin  Steyerthal,  (Inaug.-Diss.  Berlin  1888. 
Gustav  Schade.) 

St,  der  unter  Leitung  von  0.  Israel  arbei- 
tete, wurde  durch  einen  von  ühthoff  beschrie- 
benen Fall ,  in  welchem  sich  Fettgewebe ,  das  drei 
Monate  in  Jfö&r'scher  Flüssigkeit  gelegen  hatte, 
bei  der  Färbung  wie  Amyloid  verhielt,  veranlasst, 
die  zur  mikroskopischen  Erkennung  des  Fett- 
gewebes angegebenen  Reaktionen  zu  prüfen.  Fett 
aus  verschiedenen  EOrpertheilen  kachektischer 
oder  gutgenährter  Leichen  blieb  verschieden  lange 
Zeit  —  1  Woche  bis  mehrere  Jahre  lang  —  in 
Jföi^er'scher  Lösung  liegen.  Hierbei  färben  sich 
die  Fettzellen  allmählich  bräunlich,  dann  grünlich 
bis  rauchgrau,  zuletzt  sogar  schwarz.  Nach  länge- 
rem Liegen  in  der  Jfw&r^schen  Lösung  färbt  Jod- 
Jodkalium  die  Intercellularsubstanz  zugleich  mit 
den  freien  und  den  in  den  Zellen  eingeschlossenen 
Fetttropfen.  Die  hierbei  erzielte  Nuance  ist  höch- 
stens bräunlich ,  meist  mit  einem  Stich  ins  Grün- 
liche. Zugesetzte  Schwefelsäure  ruft  ein  Gold- 
bi-aun  hervor,  das  häufig  wieder  in  Grün  über- 
gdit.  Methylviolett  färbt  Fett  intensiv  blau.  Die 
Färbung  bleibt  auch  nach  Behandlung  mit  Alkohol 
sichtbar.  Auch  andere  basische  Anilinfarben: 
Methylenblau,  Bismarckbraun ,  Yesuvin,  Gentiana- 
violett,  Fuchsin  und  Malachitgrün,  förben  gehärtetes 
Fett.  Von  sauren  Anilinfarben  wurden  Saffranin 
und  Eosin  gut  fixirt.  Namentlich  aber  ist  die 
I^bung  mit  Garmin,  welche  mit  frischem  Fett- 
gewebe nie  gelingt,  auffallend.  Orceln  und  Hä- 
matoxylin  färben  schwach.  Niemals  hat  St.  Reak- 
tionen auftreten  sehen,  welche  die  Yerwechslung 
von  Fettgewebe  —  frischem  oder  conservirtem  — 
mit  Amyloid  zuliessen.       Th.  Weyl  (Berlin). 


2.  Die  quantitative  Analyse  desHamstofb 
im-  Hnndebam  durch  Phosphorsäure ,  unter 
glekhxeüiger  Berücksichtigung  des  Verhältnisses  des 
Harnstoffs  zu  den  übrigen sHckstojffhaliigen Körpern; 
von  L.  Bleibtreu.  Aus  Pflüger's  Laborato- 
rium. (Arch.  f.  Physiol.  XXTV.  10  u.  11.  p.  512. 
1889.) 

Zur  Bestimmung  des  Harnstoffe  im  Harn  fällt 
man  die  Extraktivstoffe  mit  Phosphorwolframsäure 
in  salzsaurer  Lösung.  Das  mit  Kalkpulver  neu- 
tralisirte  Filtrat  wird  mit  Phosphorsäure  auf 
230— 260«  3  Std.  lang  erhitzt  Hierbei  wird  nur 
der  Harnstoff  zersetzt  Das  entstandene  Ammo- 
niak wird  nach  Zusatz  von  Natronlauge  abdestillirt 
und  durch  Titration  bestimmt  Diese  Methode  ist 
auf  Menschenham  undHundeham  anwendbar.  Die 
Eostübtauf  das  Resultat  keinen  bemerkenswerthen 
Einfluss  aus.  T  h.  W  e  y  1  (Berlin). 

3.  Ueber  die  Hayoralt'sche  Methode  der 
Hamsänrebestinunung  im  Harne;  von  Dr.  Aug. 
Herrmann.  (Ztschr.  f.  physiol.  Ghem.  XTT.  6. 
p.  496.  1888.) 

H.  bestimmt  die  Harnsäure  im  Harn  nach 
folgendem  einfachen  Verfahren.  25  com  Harn 
werden  mit  etwa  1  g  Natriumbicarbonat  und  dann 
mit  Ammoniak  stark  alkalisch  gemacht.  Man  fügt 
ammoniakalische  Silberlösung  hinzu,  filtrirt  den 
Niederschlag  auf  einem  Asbestfilter  ab,  wäscht 
ihn  silberfrei  und  löst  ihn  in  Salpetersäure  von 
20 — 30®/o.  In  dieser  Lösung  titrirt  man  das 
Silber  nach  Yolhard  mit  n/|oo  Rhodanlösung. 
Jeder  Kubikcentimeter  der  verbrauchten  Rhodan- 
lösung mit  0.00168  multiplicirt,  giebt  die  Menge 
der  in  25  com  enthaltenen  Harnsäure  an.  H.  hat 
diese  Methode  mit  der  von  Salkowski-Lud- 
wig  verglichen  und  kann  dieselbe  mit  unbedeu- 
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tenden  Abänderungen  durchaus  empfehlen,  weil 

die  nach   beiden  Methoden   erhaltenen  Resultate 

eine  für  die  Praxis   völlig  genügende  Ueberein- 

stimmung  zeigen.  > 

In  100  ccm  Harn  nach : 

Haycraft  Ludwig  /^^o/o 

0.0223  0.0203  Ü.002 

0.0238  0.0210  0.002 

0.0415  0.0376  0.004 

Die  Methode  von  Haycraft  wird  —  ein  be- 
sonderer Vortheil  derselben  —  durch  Anwesenheit 
von  Zucker  und  Eiweiss  nicht  beeinträchtigt. 

Th.Weyl  (Berlin), 

4.  Ueber  das  Vorkommen  der  Hamsäare 
im  Harne  der  Herbivoren;  von  Frz.  Mittel- 
bach in  Prag.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  XII.  6. 
p.  463.  1888.) 

In  sechs  Ochsenharnen  schwankte  der  Gehalt 
an  Harnsäure  zwischen  8.8 — 19.1 — 33.3 — 45.3  mg 
pro  100  ccm  Harn.  In  drei  Schweineharnen  wur- 
den 3.5,  30.6,  33.5  mgr.  pro  100  ccm  Harn  ge- 
funden. Die  Bestimmungen  waren  nach  Sal- 
kowski-Ludwig  ausgeführt  worden. 

TL  Weyl  (Berlin). 

5.  Einige  Beobachtnngen  über  die  Ver- 
breitung des  Jecorlns  im  thierisohen  Orga- 
nismus ;  von  Dr.  DarioBaldi.  (Archiv  f. Anat. 
u.  Physiol.  [Physiol.  Abth.]  SuppL-Bd.  p.  100. 
1887.) 

Jecorin  wurde  vor  einiger  Zeit  (1886)  von  Drech- 
sel  aus  Hunde-  und  Pferdoleber  erhalten  durch  Extrak- 
tion mit  absolutem  Alkohol,  Eindampfen  der  alkoholischen 
Auszüge  und  Erschöpfung  des  Eückstandcs  mit  Aethor, 
aus  welchem  das  Jecorin,  zunächst  noch  mit  Lecithin 
verunreinigt,  ausgefidlt  wurde  mittels  absoluten  Alko- 
hols. Nach  weiterer  Reinigung  stellte  sich  das  schhess- 
liche  Jecorin  als  eine  etwas  gelb  bis  braun  gefärbte  Masse 


dar,  welche  sehr  hygroskopisch,  in  wasserhaltigem  Aether 
sehr  leicht,  in  absolutem  Alkohol  nur  sehr  schwer  löslich 
war,  ihre  wässerii^  Lösung  reducirte  FeJiling'sche  Lö- 
sung  stark  beim  Kocfien  unter  Bildung  von  Seife.  Die 
quiditative  Probe  ergab  die  Anwesenheit  von  Stickstoff, 
Schwefel  und  Phosphor,  B.  gelang  es,  Jecorin  ausser 
aus  der  Hundeleber  auch  aus  der  Eaninchenleber,  Rinder- 
milz ,  Pferdeblut ,  Pferdemuskel  und  Menschenhirn  dar- 
zustellen. Es  zeigte  sich  so ,  dass  das  Jecorin  ein  stän- 
diger Begleiter  des  Lecithins  ist  und  im  Thierkörper  eine 
weite  Verbreitung  besitzt.  B.  betont,  dass  die  bisher 
geübte  quantitative  Bestimmungsmethode  für  den  Loci- 
thingehalt  der  Organextrakte  aus  deren  Phosphorgehalt 
nach  dem  Bekanntwerden  des  Jecorin  nicht  mehr  zu- 
lässig sei.  Ebenso  wird  durch  die  Reduktionsfahigkeit 
des  Jecorin  für  alkaUsche  Kupferlösung  diese  bisherige 
einfache  Bestimmung  des  Zuckers  in  den  wässrigen  oder 
alkoholischen  Organextrakten  stets  zu  hoch  ausfallen. 
Uebngens  hatten  die  Jecorine  aus  den  verschiedeaen 
Organen  unter  sich  nicht  das  gleiche  Reduktionsver- 
mögen. H.  D  r  e  s  e  r  (^trassburg). 

6.  Ueber  das  ozydirende  Agens  des  Ter- 
pentinöls; von  N.  Kowalewsky  in  Kasan. 
(Centr.-BL  f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  7.  1889.) 

Beim  Schütteln  von  aUem  Terpentinöl  mit 
Wasser  geht  in  das  letztere  ein  sauer  reagirender 
Körper  über,  welcher  die  Oxydationswirkungen 
des  alten  Terpentinöls  besitzt 

1)  Färbung  der  Winter'Bch.en  Beagenspapiere. 

2)  üeberfQhrung  von  Oxyhämoglobin  in  Met- 
hämoglobin. 

3)  Keine  Bläuung  von  frischer  Quajaktinktur. 

4)  Lebhafte  Bläuung  vonMscherGuajaktinktur 
bei  Gegenwart  von  Blut. 

Dieser  neue  Körper  wird  durch  Siedehitze,  ja 
selbst  durch  Ozon  nicht  verändert ,  kann  also  mit 
dem  so  leicht  zerstörbaren  Ozon  nichts  zu  thun 
haben.  Hiermit  ist  S  c  h  ö  n  1  e  i  n  's  Annahme,  dass 
altes  Terpentinöl  Ozon  enthalte,  widerlegt. 

TL  Weyl  (Berlin); 
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7.  Beitrage  zur  Kenntniss  der  Zelle  and 
ihrer  Theilungserscheinungen;  von  G.  Plat- 
n  e r.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XXXIII.  1.  p.  1 25. 
1889.) 

In  einer  Reihe  von  nur  locker  mit  einander 
verbundenen  Aufsätzen  macht  PI atn er  Mitthei- 
lungen, die  geeignet  sein  dürften,  einiges  Licht  in 
eine  viel  umworbene  Frage  zu  werfen.  Es  han- 
delt sich  dabei  um  die  Entstehung  der  achroma- 
tischen Spindel,  beziehungsweise  um  die  Auf- 
deckung von  Beziehungen,  welche  der  Nebenkem 
zu  derselben  besitzt.  Die  betreffenden  Untersuch- 
ungen wurden  an  der  Zwitterdrüse  verschiedener 
Schneckenarten  angestellt  Schon  nach  früheren 
Mittheilimgen  hatte  Fl.  an  diesem  Orte  den  Neben- 
kem imd  seine  Beziehungen  zurZeUtheilung  näher 
verfolgt  und  war  dabei  zu  dem  falschen  Eesultate 
gekommen ,  dass  der  Nebenkem  nur  in  gewissen 
Theilungsphasen  vorhanden  ist,  während  er  in 
andern  völlig  verschwunden  ist.    Dieser  Satz  wird 


in  der  neuesten  Arbeit  PI. 's  rectificirt,  indem  sich 
zeigen  liess ,  dass  der  Nebenkem  eine  sehr  wich- 
tige Bolle  bei  der  Theilung  zu  spielen  berufen  ist. 

In  der  ruhenden  Zelle  sitzt  der  Nebenkem  als 
ein  Fadenknäuel,  der  in  seinem  Inneren  ein  kleines, 
schwer  wahrnehmbares  Eömchen,  das  Centrosoma, 
beherbergt,  dem  Keme  an.  Dabei  sind  die  Gerüst- 
stränge nicht  nur  des  Kernes ,  sondern  auch  des 
Zellprotoplasmas  nach  diesem  Centrosoma  orien- 
tirt.  Tritt  nun  der  Kem  in  die  Theilung  ein ,  so 
zerfällt  der  knäuelförmige  Nebenkem  in  eine  be- 
stimmte Anzahl  von  kurzen  Stäbchen,  die  sich,  das 
Centrosoma  in  ihrer  Mitte  bergend,  an  einem  Pole 
des  Kernes  einstellen.  Bald  kommt  es  zu  einer 
Längstheilung  der  Nebenkernstäbchen,  die  sich 
nun  zu  2  Gmppen  anordnen  und  sich  rasch ,  sich 
an  der  Peripherie  des  Kerns  verschiebend,  von 
einander  entfernen.  Dabei  sind  die  beiden  Gmppen 
durch  ein  Bündel  dunkler  Fäden  noch  im  Zusammen- 
hangy  und  endlich  sieht  man,  dass  aus  deniNebea'! 
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kern  sowohl  der  Pölasier,  ak  auch  die  Spmddfigur 
des  sich  theilenden  Kernes  hervorgegangen  ist,  und 
zwar  stehen  die  ELauptstrahlen  des  Polasters  in 
einem  ganz  constanten  numerischen  Yerhältniss 
zu  den  Chromosomen  des  Kernes,  indem  ihre  Zahl 
stets  um  die  Bälfte  kleiner ,  als  die  der  letzteren 
ist.  Ist  die  Kemtheilung  abgeschlossen,  so  bildet 
sich  aus  den  Polelementen  der  karyoÜnetischen 
Figur  (Centrosoma  und  Polaster)  wieder  derNeben- 
kem  der  Toohterzelle.  Auch  fttr  die  Entstehung 
der  Spermatosomen  scheint  derNebenkem  in  Frage 
zu  kommen,  indem  sich  aus  demselben  das  Spitzen- 
stück des  Spermatozoenkopfes  entwickelt. 

Ein  weiterer  Aufsatz  PL's  macht  uns  mit  den 
Yoigftngen  der  direkien  £emtheilung  in  den  riesigen 
ZeQen  der  Malpighi'schen  Gefasse  von  Dytiscus 
marginalis  bekannt,  in  denen  während  der  Funktion 
eine  rege  Theilung  stattfindet.  Die  Kerne  der 
funkäonirenden  Zelle  enthalten  neben  feineren  und 
gröberen  Kömchen  meist  in  der  Mehrzahl  derbe, 
stark  tingible  Elemente,  die  PI.  als  Nucleolen  be- 
zeichnet, wobei  aber  bemerkt  wird,  dass  dieselben 
nicht  mit  den  gewöhnlichen  Kemkörperchen  zu 
identificiren  seien,  sondern  vielmehr  als  Gebilde 
sui  generis  aufzufassen  seien.  Der  anfangs  runde 
j^ucleolus"  beginnt  sich  bei  eintretender  Kem- 
theilung  zu  einer  Scheibe  abzuplatten,  an  welcher 
bald  in  der  Richtung  des  kürzeren  Durchmessers 
eine  Streifung  auftritt,  als  wenn  der  Nucleolus  aus 
einer  Anzahl  nebeneinander  liegender  schmaler 
Elemente  zusammengesetzt  wäre.  Die  Scheibe 
theilt  sich  bald  der  Länge  nach  in  2  Tochterplatten 
und  sodann  erfolgt  die  weitere  Theilung  des  Kernes 
in  Form  einer  einfachen  Durchschnürung.  üeber 
die  Bedeutung  der  geschilderten  Erscheinung  macht 
sich  PL  folgende  Yorstellung.  Es  sind  im  Kern 
chromatische  Elemente  verschiedener  Dignität  vor- 
handen, eine  von  höherer  differenter  und  eine 
solche  von  geringerer  gleicher  Qualität.  Erstere 
wird  wahrscheinlich  durch  den  erwähnten  Mecha- 
nismus möglichst  gleichmässig  halbirt,  während 
letztere  nur  grob  getheilt  wird ,  indem  die  Diffe- 
renzen durch  nachträgliches  Wachsthum  ja  leicht 
wieder  ausgeliehen  werden  können. 

Hermann  (Erlangen). 

8.  Ueber  Gesichtsmissbüdangen.  Beitrag 
xttr  Fades  vara;  von  H.  Bollmann.  (Inaug.- 
Diss.   Würzburg  1889.) 

Fälle  von  congenitalem  Schiefgesicht,  auch 
Elumpgesicht  oder  Facies  vara  genannt,  wobei  das 
Kinn  nicht  median,  sondern  merklich  seitwärts 
von  der  Mittellinie  zu  stehen  kommt,  sind  nur 
selten  beschrieben  worden.  Drei  zweifellos  hier- 
her gehörige  Fälle ,  in  denen  die  geistigen  Funk- 
tionen ganz  normal  entwickelt  waren ,  hat  B.  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt  und  auch  beschrie- 
ben. Als  Ursache  dieser  Art  von  Missbüdung  ist 
ebenso  wie  beim  Klumpfuss,  die  physiologische 
Anlage  zu  betrachten  ^  denn  es  findet  sich  in  der 


That  nur  schwer  ein  mathematisch  gerades  Ge- 
sicht, während  in  500  F.,  in  denen  B.  darauf  unter- 
suchte ,  stets  die  Facies  vara  schon  physiologisch 
vorgebildet  war.  In  320  Fällen  war  die  Ab- 
weichung nach  rechts,  in  180  Fällen  nach  links 
zu  constatiren  und  es  dürfte  dies  mit  den  Schwan- 
gerschaftsverhältnissen und  der  fötalen  Lage  in 
Zusammenhang  stehen.  Diese  physiologische  Ab- 
weichung wird  aber  eine  pathologische,  wenn  sich 
abnorme  Widerstände  im  Uterus  vorfinden ;  dann 
wird  diese  Abweichung  eine  excessive  bis  zur  Ent- 
stehung der  Facies  vara.  Diese  Abweichung  bildet 
sich  in  der  zweiten  Hälfte  der  Gravidität  aus  und 
ist  nicht  erblich.         Goldschmidt  (Nürnberg). 

9.  Beitrag  snr  Vererbung  der  Hypospadie; 
von  Dr.  E.  Lesser  in  Leipzig.  (Virchow's  Arch. 
CXVI.  3.  p.  537.  1889.) 

L.  beobachtete  in  einer  Familie  Erblichkeit  der 
Hypospadie  in  der  Art,  dass  die  3.  und  5.  Generation  frei 
war,  die  2.  und  4.  dagegen  überwiegend  Hypospadiaei 
aufwies  (in  der  zweiten  das  einzige  männliche  Familien- 
glied, in  der  4.  von  14  Männern  10  sicher,  2  ungewiss); 
die  Vererbung  war  auch  durch  die  weibliche  Lmie  der 
2.  Generation  hindurchgegaDgen  und  erinnerte  somit  in 
der  Art  ihrer  Vertheilung  an  andere  erbUche  Fehler,  wie 
z.  B.  Farbenblindheit.  2  Männer,  der  4.  Generation,  die 
L.  selbst  sah ,  boten  fast  ganz  genau  übereinstimmende 
Verhältnisse,  nämlich  eine  blinde  Grube  an  der  Glans, 
eine  2.  kleinere,  gleichfalls  blinde  Grabe  etwas  weiter 
rückwärts,  und  1  cm  hinter  der  ersten  die  kleine  Harn- 
röhrenmündung.  Beneke  (Leipzig). 

10.  Des  lois  de  la  morphoginie  ches  lea 
animatiz;  par  Marey.  (Arch.  de  Physiol.  5.  S. 
L  1  et  2.  p.  88.  Janv.  et  Avril  1889.) 

Eines  dieser  Gesetze  nennt  M.  die  Theorie  der 
morphologischen  Anpassung  der  Muskeln  an  ihre 
Funktion,  welche  in  Deutschland  durch  Boux 
mit  Erfolg  vertreten  wird,  um  diese  Theorie 
weiter  zu  begründen ,  macht  M.  folgende  Experi- 
mente :  Von  2  Kaninchen  desselben  Wurfes  wird 
dem  einen  das  Os  calcaneum  auf  die  Hälfte  etwa 
abgesägt.  Nach  1  Jahre  wurde  das  Thier  getödtet 
und  die  Wadenmuskeln  sammt  der  Sehne  gemessen 
und  mit  denselben  Organen  des  Controlthieres 
verglichen.  Wie  M.  vorausgesehen,  hatte  sich  bei 
dem  operirten  Thiere  der  Muskel  verkürzt  und  die 
Sehne  verlängert 

Derselbe  Versuch ,  bei  einer  Ziege  ausgeführt, 
ergab  nach  2jähriger  Beobachtung  ein  negatives 
Resultat,  d.  h.  keine  Veränderung  in  den  Länge- 
verhältnissen. Eine  einfache  üeberlegung  zeigte 
die  Ursache  dieser  Differenz :  Im  Falle  des  Kanin- 
chens war  mit  der  Operation  eine  Aenderung  in 
der  Funktion  der  betroffenen  Muskeln  eingetreten, 
bei  der  Ziege  aber  nicht ,  also  mussten  auch  ihre 
Dimensionen  unverändert  bleiben. 

J.  Steiner  (Cöln). 

11.  De  Penervation  partielle  des  mascles ; 
par  A.  Chauveau.  (Arch.  de  Physiol.  5.  S.  L 
1  et  2.  p.  124.  Janv.  et  Avril  1889.) 
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Es  scheint  sicher,  dass  die  Primitivfasem  der 
quergestreiften  Muskeln  bei  den  kleinen  Säuge- 
thieren  durch  die  ganze  Länge  des  Muskels  hin- 
durchgehen und  jedesmal  nur  von  einer  Norven- 
endplatte  versorgt  werden.  Es  wird  gefragt ,  wie 
sich  in  dieser  Beziehung  die  viel  längeren  Muskeln 
der  grossen  Säugethiere  und  des  Menschen  ver- 
halten, wo  Längen  von  20 — 40  cm  in  Betradit 
kommen. 

Zum  Versuche  eignet  sich  der  M.  stemo-maxil- 
laris  des  Pferdes  (homolog  dem  M.  stemomastoi- 
deus  des  Menschen  und  derilbrigenThiere),  dessen 
Fasern  beinahe  40  cm  lang  sind.  Der  zugehörige 
Nerv  vertheilt  sich  in  dem  Muskel  so ,  dass  man 
leidlich  bequem  einzelne  Aeste  durchschneiden 
kann.  Das  technisch  ziemlich  complicirte  myo- 
graphische  Experiment  hat  zu  dem  Schlüsse  ge- 
führt, dass  jede  dieser  langen  Muskelfasern  nicht 
von  einer ,  sondern  von  mehreren  Endplatten  be- 
setzt sein  muss.  J.  Steiner  (Cöln). 

12.  Beoherohes  physiologiqaes  snr  laoon- 
traotion  simiiltanee  des  masoles  antagonlBtes. 
Avee  quelques  applications  d  la  patJwlogie;  par 
H.  Beaunis.  (Arch.  de  Physiol.  5.  S.  L  1  et  2. 
p.  55.  Janv.  et  Avril  1889.) 

Die  ältere  Annahme ,  wonach  sowohl  bei  will- 
kürlichen ,  als  bei  reflektirten  Bewegungen ,  z.  B. 
bei  der  Bouguug  nur  die  Beugemuskeln ,  bei  der 
Streckung  nur  die  Streckmuskeln  in  Thätigkeit 
gerathen,  hält  B.  für  einen  Irrthum ;  er  behauptet 
dagegen ,  dass  bei  jeder  beliebigen  Bewegung  in 
den  allermeisten  Fällen  auch  die  Antagonisten  mit- 
wirken und  die  hervorgerufene  Bewegung  die  Resul- 
tante der  Thätigkeit  der  beiden  Muskelgruppen  ist. 
Duchenne  de  Boulogne,  welcher  auf  Grund 
pathologischer  Beobachtungen  zu  der  gleichen  An- 
schauung geführt  worden  war,  nannte  diese  Er- 
scheinung das  Gesetz  der  Harmonie  der  Antago- 
nisten. B.  ist  über  seine  Vorgänger  in  der  Er- 
kenntniss  dieses  Gesetzes  insoweit  hinausgegangen, 
als  er  dasselbe  mit  Hülfe  der  graphischen  Methode 
beim  Frosch,  Meerschweinchen,  Kaninchen  und 
Hund  darstellte ,  indem  er  gleichzeitig  die  Thätig- 
keit der  entsprechend  montirten  Antagonisten  auf 
die  rotirende  und  berusste  Trommel  aufschreiben 
]iess.  J.  Steiner  (Cöln). 

13.  Becherohes  sur  les  vasomoteurs  de  la 
tÄte;  par  J.  P.  Morat.  (Arch.  de  Physiol.  5.  S. 
L  1  et  2.  p.  196.  Janv.  et  Avril  1889.) 

Nach  Jolyet  imd  Laffont  war  bekannt, 
dass  Beizung  des  N.  maxillaris  superior  eine 
Hyperämie  im  Facialisgebiete  erzeugte.  Dasselbe 
erreichten  später  Dastre  und  Morat  durch  Rei- 
zung des  Kopfendes  des  Halssympathicus.  Durch- 
schneidet man  letzteren  und  wartet  die  Degenera- 
tion seiner  Fasern  ab,  so  erhält  man  auch  jetzt  noch 
auf  Erregung  des  Oberkiefemerven  die  Röthung 
der  Lippe ,  woraus  folgt ,  dass  jener  liokalität  Ge- 


fössdilatatoren  aus  2  Quellen  zufliessen:  der  ür^' 
Sprung  der  einen  ist  offenbar  cerebral ,  jener  der 
anderen  spinal ,  und  zwar  stammen  die  letzteren 
aus  der  oberen  Hälfte  des  Brustmarkes.  M.  stellt 
endlich  fest,  dass  derZusammenlluss  dieser  beiden 
Fasersysteme  im  Ganglion  Gasseri  stattfindet. 

J.  Steiner  (Cöln). 

14.  Innervation  de  la  glande  soos-maxil- 
laire;  snr  la  soBpension  d'aotions  nerveuses 
ezcito-searetoireB ;  par  E.  G 1  e  y.  (Arch.  de  Phy- 
siol 5.  S.  L  1  et  2.  p.  151.  Janv.  et  Avril  1889.) 

Während  die  alleinige  Eeizung  der  Chorda 
oder  des  N.  ischiadicus  bekanntlich  Speichelabson- 
derung hervorruft,  tritt,  wie  Gl.  findet,  wenn 
man  noch  vor  Beendigung  der  Chordareizung  eine 
solche  des  Hüftnerven  folgen  lässt,  Unterbrechung 
der  Sekretion ,  bez.  eine  Hemmung  derselben  ein. 
Die  Beizung  des  Hüftnerven  kann  auch  auf  die 
der  Chorda  folgen,  ohne  dass  aber  das  Inter- 
vall 4  Sekunden  übersteigt  Man  konnte  daraus 
schliessen,  dass  während  der  vollen  Thätigkeit  der 
Drüse  die  sonst  üblichen  Eeize  unwirksam  werden. 
In  der  That  wirken  bei  einem  püocarpinirten 
Hunde  weder  die  Chorda,  noch  der  Ischiadicus  auf 
die  Speichelsekretion.  Aehnlich  verhält  es  sich 
mit  der  Beizung  des  centralen  Halssympathicus. 

J.  Steiner  (Cöln). 

15.  Zar  Frage  der  Sohiohtong  des  Harns 
in  der  Harnblase;  von  Prof.  G.  Edlefsen. 
(Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XLIIL  p.  314.  1888.) 

1874  theilte  E.  Beobachtungen  mit,  welche 
zeigten,  dass  der  Harn  unter  günstigen  Bedingun- 
gen sich  in  der  menschlichen  Harnblase  in  Schich- 
ten von  verschiedener  Dichtigkeit  ansammelt 
Wurde  kurz  vor  dem  Schlafengehen  ein  mittel- 
grosses Quantum  Flüssigkeit,  z.  B.  Bier,  aufgenom- 
men und  beim  Schlafengehen  um  Mittemacht  der 
um  diese  Zeit  noch  in  der  Blase  befindliche  schwe- 
rere Abendurin  aus  derselben  entfernt,  zu  einer 
Zeit  also ,  wo  eben  erst  die  „Bierhamfluth"  ihren 
Anfang  nimmt,  so  musste  in  den  ersten  Stunden 
nach  Mittemacht  ein  sehr  leichter  Ham  abgeson- 
dert werden ,  dem  allmählich  concentrirtere  Por- 
tionen folgten.  Da  nun  bei  der  Entleerung  der 
Blase  am  Morgen  die  ersten  Portionen  am  schwer- 
sten ,  die  folgenden  immer  leichter  gefunden  wur- 
den, so  nahm  E.  an,  dass  die  zueilst  entleerten 
schwereren  Schichten  die  zuletzt  abgesonderten 
waren ,  welche  sich  während  der  letzten  Stimden 
der  Nacht  imter  den  leichteren,  früher  abgeson- 
derten angesammelt  hatten.  P  o  s  n  e  r  hat  neuer- 
dings diesen  Befund  bestätigt.  Er  nimmt  aber  im 
G^egensatz  zu  E.  an,  dass  die  erwähnte  Schichtung 
des  Harnes  nicht  dadurch  zu  Stande  kommt ,  dass 
ein  concentrirterer  Morgenham  den  leichteren 
Nachtham  in  die  Höhe  hebt,  sondern  umgekehrt, 
indem  leichter  Morgenharn  durch  den  schweren 
Nachtham  in  die  Höhe  steigt. 
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Gegenüber  dieser  Ansicht  von  Posner  hUt 
R  an  seiner  früheren  Auffassung  fest  Durch  Ver- 
suche am  Modell  ergab  sich,  dass  allerdings  eine 
Schichtung  von  Flüssigkeiten  verschiedener  Con- 
centration  übereinander  möglich  ist,  auch  wenn 
die  leichtere  durch  die  schwerere  emporsteigen 
muss,  dass  aber  doch  eine  Mischung  der  einzelnen 
Flüssigkeitsschichten  viel  leichter  vermieden  wird, 
wenn  die  leichte  Flüssigkeit  durch  die  schwere 
empoi^ehoben  wird.  Bei  geringer  Verschiedenheit 
der  Goncentraüon ,  bei  raschem  Einströmen  tritt 
im  ersten  Fall  leicht  vollständiger  Ausgleich  ein, 
während  bei  dem  zweiten  Modus  die  Schichten- 
bildung dadurch  nicht  gehindert  wird. 

Zweitens  sprechen  die  vorliegenden  Beobach- 


tungen mit  Entschiedenheit  für  die  Annahme,  dass 
nach  geringer  Flüssigkeitsaufiiahme  während  der 
Nachtruhe  die  Concentration  des  secemirten  Harnes 
zunimmt  Genaue  Beobachtungen  über  den  Gang 
der  Hamsekretion  in  der  zweiten  Hälfte  der  Nacht 
werden  von  E.  in  Aussicht  gestellt 

Die  Versuche  E.'s  sprechen ,  wenn  überhaupt 
dafür  verwerthbar,  gegen  die  Wasserresorption  aus 
der  Blase.  Sie  werden  mit  Unrecht  von  K  i  n  t  a  r  o 
Mori  für  dieselbe  in's  Feld  geführt.  E.  steht  in 
dieser  Frage  ganz  auf  dem  Standpunkte  der  Arbeit 
von  Treskin,  welcher  im  GegentheQ  denUeber- 
gang  von  Wasser  aus  Blut  und  Lymphe  in  den 
Blaseninhalt  bewiesen  hat 

M.  Schrader  (Strassburg). 
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sehr  ausgesprochenen  hemmenden  undkeimtödten- 
den  Wirkung  vielen  Bakterienarten  gegenüber  zu 
solchen  Zwecken  wenig  geeignet  und  selbst  ganz 
unbrauchbar  ist     Goldschmidt  (Nürnberg). 

17.  BeitrSge  sur  Aetiologie  des  Milz- 
brandes; von  Dr.  Behring  in  Berlin.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  VI.  1.  p.  117.  1889.) 

Im  Anschluss  an  eine  frühere  Arbeit  hat  B. 
neuerdings  einige  den  Milzbrand  und  seine  Viru- 
lenz betreffende  Fragen  in  Angriff  genommen. 
Zunächst  hat  B.  die  Frage  zu  lösen  versucht,  welche 
Mittel  noch  in  gleicher  Weise  wie  Silbemitrat  die 
Entwicklung  des  Milzbrandes  im  Körper  und  im 
Blutserum  aufzuheben  vermöchten,  und  da  fand 
sich,  „dass  ein  antiseptisches  Mittel  dann  tödtlich 
wirkte,  wenn  es  in  sechsfach  geringerer  Dosis  in 
resorptionsfUiiger  Form  unter  die  Haut  injicirt 
wird,  als  diejenige,  welche  nöthig  ist,  um  im 
gleichen  Gewicht  Blutserum  die  Entwicklung  von 
Bacillen  aufzuheben".  Allein  bei  allen  darauf 
untersuchten  Mitteln  konnte  nur  ein  ganz  kleiner 
Theü  der  mit  Milzbrand  inficirtenThiere  am  Leben 
erhalten  werden.  Die  meisten  starben  an  Milz- 
brand oder  an  Vergiftung  durch  das  Medicament 

Weitere  Versuche  und  üntersuchungsreihen 
betreffen  Wachsthumseigenthümliohkeiten  virulen- 
ten und  abgeschwächten  Milzbrands,  deren  Besul- 
täte  in  folgender  Weise  zusammengefasst  werden 
können. 

„Das  Titriren  des  Blutserums  von  Thieren  mit 
verschiedener  EmpfiLnglichkeit  fOr  Milzbrand  hatte 
ein  Plus  der  Alkalescenz  zu  Gunsten  weniger 
empfänglicher  Thiere  ergeben.  Der  Grad  der 
Alkalescenz  kann  im  Blutserum  so  weit  gehen, 
dass  das  Wachsthum  von  Milzbrand  unmöglich 
wird." 

In  einer  Bouillon ,  welche  bei  schwach  saurer 
Beaktion  Sporenbildung  gestattet,  wird  durch  Zu- 
satz von  Säuren  bis  zu  einem  Gehalt  von  1.25  com 
Normals&ure  in  100  com  und  von  Alkalien  bis  zu 
3  com  Normallauge  in  100  com  die  Sporenbildung. 


IG.  Ueber  den  Einflnss  der  Kohlensäure 
nnd  anderer  Gase  auf  die  Entwieklnngs- 
fShigkeit  der  Mikroorganismen;  von  Percy 
F.  Frankland.  (Ztschr.  f.  Hyg.  YI.  1.  p.  13. 
1889.) 

In  gleicher  Weise  wie  dies  C.  Fränkel  ge- 
than,  hat  F.,  unabhängig  von  diesem,  nach  ande- 
ren Methoden  das  Verhalten  der  Mikroorganismen 
gegenüber  der  Einwirkung  der  Kohlensäure  und 
anderer  Gase  studirt  und  dabei  ähnliche  Eesultate 
wie  Fränkel  erzielt. 

Die  mit  der  betreffenden  Bakterienart  beschickte 
Gelatine  wurde  auf  Platten  ausgegossen,  diese 
wurden  übereinander  gestellt  und  mit  einer  Glas- 
glocke bedeckt.  Der  gasdichte  Abschluss  einer 
solchen  feuchten  Kammer  wurde  mittels  Queck- 
silber hergestellt,  auf  dieses  sterilisirtes  Wasser 
g^;ossen  imd  dann  durch  einen  Schlauch  ein 
Strom  eines  beliebigen  Gases  in  die  Kammer  ge- 
leitet Zu  den  Versuchen  wiuxlen  benutzt  die 
Bacillen  des  grünblauen  Eiters,  dieCholeraspirillen 
und  die  Finkler' sehen  Spirillen.  Die  Versuche 
ergaben  folgende  Besultate : 

Wasseratoffgas  hemmt  die  Entwicklung  der 
BaciUen  des  grünen  Eiters  nur  wenig,  ebensowenig 
die  der  Cholera,  etwas  mehr  die  der  Finkler '- 
sehen  Spirillen. 

Kohlensäure  schädigt  das  Wachsthum  der  drei 
Bakterienarten  sehr  bedeutend  und  tödtet  die  Spi- 
rillen in  8  Tagen ,  so  dass  nachträglich  in  einer 
gewöhnlichen  Luftatmosphäre  keine  Kolonien  mehr 
entstehen  können. 

KohUnoaoyd  hemmt  die  Entwicklung  des  Bac. 
pyogen.,  tödtet  ihn  aber  nicht,  wirkt  ebenso  auf 
die  Cholera-  und  Finkler 'sehen  Bacillen;  in 
ganz  ähnlicher  Weise  verhält  sich  das  Stiekoocydul, 
-wSbiead  SHckoxyd,  Sckwefehuasserstoffn,  sdhioeflige 
Säure  die  drei  Bakterienarten  rasch  tödten. 

Wasserstoff  wird  also  am  leichtesten  von  den 
Bakterien  ertragen  und  eignet  sich  deshalb  sehr 
gut  für  Versuche  über  die  Anaerobiose  zur  Luft- 
vertreibung, während  die  Kohlensäure  wegen  ihrer 
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nicht  beeinträchtigt,  durch  einige  Mittel  sogar  ge- 
fördert. Yermehrt  man  den  Zusatz  dieser  Mittel, 
so  hört  die  SporenbUdung  auf,  jedoch  das  Wachs- 
thum  der  Bacillen  nicht.  Es  sind  also  im  Blute 
sicherlich  Körper  (basische)  vorhanden,  welche  die 
Sporenbildimg  verhindern,  vielleicht  ist  ein  solcher 
die  Kohlensäure,  denn  es  hat  sich  nachweisen 
lassen ,  dass  die  mehr  oder  weniger  günstige  Be- 
schaffenheit als  Nährboden  abhängig  sein  kann 
von  der  Menge  der  Kohlensäure  und  so  indirekt 
von  dem  Grade  der  Alkalescenz. 

"Weitere  Untersuchungen  lehrten  femer ,  dass 
es  zweifellos  einen  abgeschwächten  Milzbrand  giebt, 
der  morphologisch  dem  virulenten  ganz  ähnlich 
sein  kann.  Zwischen  beiden  Sorten  besteht  aber 
ein  wichtiger  unterschied,  nämlich  beiden  kommt 
säurebüdende  und  Lakmusfarbstoff  entfärbende 
(wahrscheinlich  reducirende)  Eigenschaft  zu;  aber 
die  Säurebildung  nimmt  um  so  mehr  zu ,  je  viru- 
lenter der  Milzbrand  ist,  die  lakmusentfärbende 
Fähigkeit  nimmt  aber  um  so  mehr  zu,  je  abge- 
schwächter der  Milzbrand  ist 

„Die  Annahme ,  dass  der  virulente  Milzbrand 
durch  seine  grössere  Säureproduktion  die  Wachs- 
thumswiderstände ,  welche  im  Blut  der  lebenden 
Thiere  in  der  Alkalescenz  und  der  Kohlensäure 
gegeben  sind,  leichter  überwindet  als  abgeschwäch- 
ter Milzbrand ,  liegt  nahe ,  bleibt  aber  noch  näher 
zu  begründen." 

Welche  Bedeutung  endlich  diejenige  chemische 
Wirkung  abgeschwächten  Milzbrands  besitzt ,  die 
in  der  Entfärbimg  desLakmus&rbstoffs  ihren  Aus- 
druck findet,  ist  einstweilen  noch  nicht  ersichtlich. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

18.  Ueber  den  BausohbrandbadUuB  und 
sein  Cnltnrverfiahren ;  von  Dr.  S.  Kitasato  in 
Tokio.  Aus  dem  hyg.  Institute  der  Universität 
Berlin.     (Ztschr.  f.  Hyg.  71.  1.  p.  105.  1889.) 

K.  ist  es  gelungen,  den  Bauschbrandbacillus 
in  Beincultur  zu  züchten ,  nachdem  dies  früheren 
Forschem  bis  dahin  in  unumstösslicher  Weise 
nicht  geglückt  war.  Er  hat  Meerschweinchen  er- 
folgreich geimpft,  aus  der  Muskulatur  derselben 
Bouülon  bereitet  und  in  dieser  gelang  es  ihm ,  bei 
Durchleitung  von  Wasserstoff  die  kolbenförmigen 
Rauschbrandbacillen  zu  züchten.  Die  Cultur 
tödtete  Meerschweinchen  nach  30 — 40  Std.  an 
Bauschbrand.  Die  Bacillen  wachsen  am  besten 
bei  35 — 40^,  bilden  in  der  Bouillon  weisse  Fleck- 
chen unter  Entstehung  von(}a8en,  die  oberflächlich 
einen  Schaum  bilden,  und  unter  Bildung  von  Geruch 
nach  ranziger  Butter.  Sie  gedeihen  auch  in  sauer 
reagirender  Rindfleischbrühe,  aber  nicht  auf  er- 
starrtem Nährboden.  Der  RauschbrandbaciUüs  ist 
ein  exquisiter  AnaSrobe,  gedeiht  nur  unter  Wasser- 
stoff, nicht  unter  Kohlensäure;  seine  Virulenz  geht 
schnell  verloren  und  es  ist  eine  häufige  Ueber- 
impfung  von  8  zu  8  Tagen  nothwendig.  Die  Ba- 
cUlen  sind  kolbenförmig  mit  der  Anschwellung  in 


der  Mitte  oder  am  Ende,  haben  Eigenbewegung 
und  färben  sich  leicht  mit  den  gewöhnlichen 
Anilinfarbstoffen.  Meerschweinchen  starben  nach 
30 — 48  Stunden  unter  Bildung  blutig  seröser 
Flüssigkeit  im  subcutanen  Bindegewebe  und 
Bchwärzlichrother  Verfärbung  der  Muskeln.  Ka- 
ninchen sind  immun,  Mäuse  etwas  empfanglich. 
An  Seidenfäden  angetrocknet  bleiben  die  Bacillen 
3  Wochen  lang  virulent,  während  ausgetrocknetes 
Bauschbrandfleisch  Jahre  lang  wirksam  bleibt 
Wurden  Meerschweinchen  mit  einer  alten  unwirk- 
samen Cultur  geimpft  und  nach  1 — 2  Wochen 
wiederum  mit  virulenter ,  so  zeigte  sich  das  Thier 
immun ;  dasselbe  Besultat  erzielte  man  mit  einer 
30—40  Min.  auf  80«  erhitzten  Cultur;  das  Fleisch 
der  immunisirten  Thiere  giebt  aber  einen  guten 
Nährboden  für  den  RauschbrandbaciUüs ,  zum  Be- 
weise dafür,  dass  die  Immunität  nur  im  lebenden 
Körper  vorhanden  ist 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

19.  1)  Zorn  Wesen  des  Croups  und  der 
Diphtherie;  von  Doc.  Dr.  A.  Kolisko  und 
Dr.  R.  Pal  tauf.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IL  8. 
1889.) 

2)  Zur  Frage  der  lokalen  Behandlung  der 
Diphthetitis;  von  Doc.  Dr.  Ferdinand  Früh- 
wald.     (Ebenda  17.) 

Der  L  ö  f  f  1  e  r  'sehe  Diphtherie-Bacillus  scheint 
erst  in  neuerer  Zeit  allgemeine  Anerkennung  zu 
finden  und  seiner  Bedeutung  nach  genügend  ge- 
würdigt zu  werden.  K.  und  P.  fanden  denselben 
in  etwa  50  Fällen ,  unter  denen  neben  den  ver- 
schiedenen Formen  der  Rachen-  und  Nasendiph- 
therie auch  einige  Fälle  von  selbständigem  Croup 
des  Larynx  und  der  Trachea  waren.  Oroup  tmd 
Diphtherie  sind  hiernach  sicher  cds  ätiologisch 
gleichiverthig  anx/usehen.  Sie  fanden  den  Bacillus 
femer  in  einem  Falle  von  Diphtherie  der  Con- 
junctiva,  sie  fanden  ihn  nicht  bei  der  diphtherischen 
Angina  Scharlach-  oder  Masemkranker ,  ebenso 
nicht  in  zwei  Fällen  von  sogen«  Diphtherie  der 
Yulva  bei  Kindern.  Stets  sassen  die  Bacillen  nur 
auf  der  Oberfläche  der  Pseudomembranen  oder  der 
Schleimhaut,  niemals  im  tieferen  Qewebe,  und  mit 
einer  einzigen  Ausnahme  (Nachweis  in  der  Milz) 
waren  sie  nie  in  den  inneren  Organen  zu  finden. 
Impft  man  die  scarificirte  Schleimhaut  eines 
empfänglichen  Thieres  mit  Diphtheriebacillen ,  so 
verursachen  dieselben  eine  lokale  Entzündung  und 
die  Thiere  gehen  eventuell  zu  Grunde,  ohne  dass 
die  Bacillen  weiter  in  den  Körper  eindringen ,  ja 
ohne  dass  dieselben  sich  an  der  Impfstelle  wesent- 
lich vermehren.  Filtrirt  man  Baoülenculturen  und 
spritzt  man  Thieren  das  bacillenfreie  Filtrat  unter 
die  Haut,  so  entstehen  an  der  Injektionsstelle  die- 
selben Vorgänge,  wie  die  Bacillen  sie  bei  gleicher 
Applikationsweise  erzeugen.  R  o  u  x  und  Y  e  r  s  i  n 
behaupten  sogar,  mittels  derartiger  keimfreier 
Filtrate  diphtherische  Lähmungen  bei  Tauben  er- 
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ZQUgt  ZU  haben.  Nach  diesen  Beohacldungen  müssen 
tüir  die  DipMherie  als  eine  lokale  Infekiionskrank- 
heit  ansehen,  hei  der  es  durch  ein  mn  den  Bacillen 
erzeugtes  Virus  zu  einer  aUgenieinen  Intoxikation 
kommt. 

Eine  grosse  Bolle  spielen  bei  der  Diphtherie 
Sekundärinfektionen,  K.  und  P.  fanden  neben  den 
Diphtheriebacillen  fast  immer  andere  Mikroorga- 
nismen, namentlich  Ketten-  und  Traubenkokken 
in  versdüedener  Menge ,  die  mit  Vorliebe  tief  in 
die  Gewebe  eindringen  und  ihrerseits  leicht  eine 
Allgemeininfektion  erzeugen  können.  Es  entsteht 
dann  das  Bild  der  „pemici5sen  Diphtherie"  der 
„brandigen  Bräune".  „Gegen  das  badlläre  Virus 
trachtet  sich  der  Organismus  zu  schützen ,  indem 
er  die  angesiedelten  Bacillenmassen  durch  reich- 
liche und  massenhafte  Exsudation  abwehrt  und 
entfernt,  durch  die  dabei  entstehenden  Läsionen 
des  Epithels  dringen  aber  jene  gefahrlichen  Feinde 
ein,  die  die  verschiedenen  septischen  Processe 
hervorrufen  und  so  häufig  auch  von  den  durch 
andere  Organismen  hervorgerufenen  Erkrankungs- 
herden aus  einwandern." 

Die  Thatsache,  dass  die  Diphtheriebacillen  bei 
Thieren  nur  dann  an  der  Schleimhaut  haften,  wenn 
dieselbe  scarificirt  ist,  führte  zu  der  Annahme, 
dass  beim  Menschen  ähnliche  Bedingungen  erfor- 
derlich wären.  Löffler  meinte  sogar,  dass  des- 
halb die  Diphtherie  bei  Scharlach  so  häufig  wäre. 
NachE.  undP.  ist  diese  Annahme  nicht  begründet. 
Es  bedarf  bei  dem  Menschen  sicher  nur  einer  ge- 
schützten Stelle,  einer  Schleimhautbucht,  damit 
die  Bacillen  sich  in  aller  Ruhe  ansiedeln  können. 

Ist  die  Diphtherie  in  der  That  eine  lokale 
Infektionskrankheit  im  obigen  Sinne ,  so  wird  die 
viel  angezweifelte  örtliche  Therapie  bei  ihr  vollauf 
berechtigt  sein.  Man  wird  mit  derselben  früh- 
zeitig beginnen  und  wird  auf  das  Sorgsamste  jede 
Verletzung  der  Schleimhaut  dabei  vermeiden 
müssen.  Will  man  eine  kürzere  energische  Ein- 
wirkung auf  die  erkrankten  Stellen  ausüben,  so 
wird  man  dieselben  am  besten  mehrmals  mittels 
eines  weichen  Haarpinsels  mit  einem  stärkeren 
Antisepticum  touchiren.  Bei  der  geringsten  Blu- 
tung oder  bei  beginnender  Verschorfung  sind  diese 
Pinselungen  sofort  auszusetzen.  WiU  man  eine 
längere ,  mehr  continuirliche  Einwirkung  erzielen, 
so  muss  man  schwächere  Lösungen  anwenden  und 
sich  eines  Zerstäubers  oder  Inhalationsapparates 
bedienen.  Dass  man  mittels  beider  Methoden  auch 
prophylaktisch  grossen  Nutzen  bringen  kann ,  ist 
leicht  verständlich. 

Diese  Gedanken  führt  die  Frühwald'sche 
Arbeit  eingehender  aus.  D  i  p  p  e. 

20.  Bakteriologische  Mittheilongen  über 
das  grüne  Sputum  und  über  die  grünen  Farb- 
stoff produdrendenBaoUlen ;  von  Adolf  Fr  ick, 
med.  praci,  L  Assistenzarzt  der  med.  Klinik  zu 
Zürich.  (Virchow's  Arch.  CXVI.  2.  p.  266.  1889.) 
Ifed.  Jahrbb.  Bd.  223.  Hft.  1. 


Bei  grünem  Auswurf  kann  die  Farbe  bedingt 
sein:  1)  durch  QaUenfarhstoffe  —  Pneumonie, 
Bronchitis  bei  gleichzeitig  bestehendem  Ikterus  — ; 
2)  durch  entsprechende  Umwandlung  des  Bhäes 
im  Auswurf ;  3)  durch  die  WucJierung  grüne  Farben 
erzeugender  Bakterien. 

F.  beschäftigt  sich  sehr  eingehend  mit  dieser 
dritten  Form  des  grünen  Sputums.  Es  gelang  ihm 
als  Erzeuger  desselben  einen  neuen  Bacillus  fest- 
zustellen, den  er  nach  jeder  Richtung  hin  ein- 
gehend beschreibt  und  mit  den  bisher  bekannten 
7,  ähnliche  Farben  producirenden  Bacillen  ver- 
gleicht. "Wir  können  um  so  eher  auf  eine  Wieder- 
gabe der  ausfOhrlichen  Beschreibimg  verzichten, 
als  gerade  diese  dritte  Form  des  grünen  Sputums 
gar  keine  praktische  Bedeutimg  hat  Die  Bacillen 
gelangen  durch  Zufall  in  den  ausgehusteten  Aus- 
wurf, die  eigenthümliche  Farbe  entwickelt  sich 
erst  nach  mehrtägigem  Stehen.  D  i  p  p  e. 

21.  Untersachongen  über  den  Ferment- 
gehalt der  Sputa;  von  E.  St  adelmann  inDorpat 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVL  1  u.  2.  p.  128.  1889.) 

Die  von  Traube  stammende  und  auch  noch 
in  neueren  Lehrbüchern  zu  findende  Angabe,  dass 
das  Sputum  bei  Lungengangrän  keine  elastischen 
Fasern  enthält,  ist  nicht  zutreffend.  Man  findet 
elastische  Fasern,  aber  allerdings  zeigen  dieselben 
meist  nicht  ihr  normales  Aussehen.  Sie  sind  ge- 
quollen, haben  keine  scharfen  Contouren,  enthalten 
Schollen  und  Bröckel ,  d.  h.  sie  zeigen  ein  Aus- 
sehen, wie  sie  es  bei  der  Verdauung  mit  Trypsin- 
ferment  in  alkalischer  Lösung,  oder  ganz  in  gleicher 
Weise  bei  der  Einwirkung  von  Fäulnisspüzen  er- 
halten. Diese  Thatsache  hat  zu  mannigfachen 
Untersuchungen  und  Behauptungen  Anlass  ge- 
geben, namentlich  ist  man  sich  darüber  nicht  ganz 
klar  geworden,  welcher  von  beiden  eben  angedeu- 
teten Vorgängen  sich  bei  der  Limgengangrän  ab- 
spielen möchte ,  ob  wirklich  ein  tryptisches  Fer- 
ment gebildet  wird,  oder  ob  die  Zerstörung  der 
elastischen  Fasern  eine  Wirkung  der  stets  massen- 
haft zu  findenden  Bakterien  ist  St  spricht  sich 
nach  seinen  Untersuchungen  mit  aller  Bestimmt- 
heit für  die  letztere  Auffassung  aus.  Es  gelang 
ihm,  nachzuweisen,  dass  mit  dem  Zerstören,  bez. 
Fernhalten,  der  Bakterien  die  trypsinartige  Wirkung 
der  Sputa  vollkommen  aufhört.  Dem  entsprechend  ist 
die  „Verdauung^'  der  elastischen  Fasern  auch  keine 
specifische  Thätigkeit  des  Qangränsputum.  Auch 
in  dem  gewöhnlichen  phthisischen  Sputum  sind 
Bakterien  vorhanden,  die  ganz  dasselbe  bewirken. 
Allerdings  ist  die  Wirkung  eine  wesentlich 
schwächere ,  jedoch  kann  man  sie  leicht  dadurch 
verstärken,  dass  man  das  Sputum  faulen  lässt. 

Dippe. 

22.  Ueber  Myoosis  ftingoideB  (Granuloma 
ftingoides);  von  W.  Dönitz  und  0.  Lassar« 
(Virchow's  Arch.  CXVI.  2.  p.  301.  1889.) 
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D.  und  L.  beschreiben  zunfichst  einen  Fall 
dieser  seltenen  Krankheit,  der  in  üblicher  Weise 

verUef. 

57jähr.  Er.  Beginn  des  Leidens  vor  etwa  4  Jahren. 
Aetiologie  dunkel.  Ueber  den  ganzen  Körper  yertheüt 
fanden  sich  neben  herpetischen  £kzemsteUen,  Pigment- 
anhäufongen,  syphilisännlichen  Papeln  und  Geschwüren 
die  chanuLteristischen  Tumoren.  Eine  energische  anti- 
luetische Kur  schien  anfangs  von  Nutzen  zu  sein ,  sehr 
bald  zeigte  es  sich  aber,  dass  auch  ohne  jede  Behandlung 
einzelne  Geschwülste  verschwanden ,  während  reichlich 
neue  auftauchten.  Die  meisten  Tumoren  wuchsen  stetig, 
ulcerirten  unter  Verbreitung  eines  fürchterlichen  Ge- 
stankes.   Der  Kranke  wurde  stetig  elender  und  starb. 

Die  Sektion  ergab  die  inneren  Organe  frei ;  die  Tu- 
moren zeigten  die  übliche  sarkomähnlidie  Struktur. 

In  diesem  Falle  wurden  nun  sorgsame  bakte- 
riologische Untersuchungen  angestellt,  die  zu 
keinem  positiven  Ergebniss  fOhrten.  Im  (Gegen- 
satz zu  Anderen  fanden  D.  undL.  nirgends  Mikro- 
organismen, die  als  Erreger  der  Geschwülste 
angesehen  werden  konnten.  Man  wird  bei  dem 
Granuloma  fangoides  —  dieser  Name  ist  der  rich- 
tigere —  eine  besondere  Form  der  Neubildung 
annehmen  müssen,  die  sich  von  der  allgemeinen 
Sarkomentwicklung  durch  den  chronischen  Ver- 
lauf, durch  die  verhfiltnissmässige  Gutartigkeit, 
durch  die  geringe  Neigung  zur  Metastasenbildung 
in  den  inneren  Organen,  namentlich  aber  durch 
die  spontane  Rückbildung  ganzer  Geschwülste  und 
durch  die  kreisförmige  herpetiforme  Ausbreitungs- 
art unterscheidet  D  i  p  p  e. 

23.  Notizen  bot  Pathologie  des  Blutes;  von 

Prof.  E.  Neumann  in  Königsberg  i.  Pr.     (Vir- 
chow's  Arch.  CXVL  2.  p.  318.  1889.) 

1)  Das  melanämische  Pigment. 

N.  hatte  Gelegenheit  einige  reichlich  mit  mela- 
notischem  Pigment  durchsetzte  Lebern  und  Milzen 
von  Malariakranken  mikrochemisch  zu  untersuchen. 
Das  Pigment  sass  in  der  Leber  hauptsäclüich  in 
den  Capillaren  der  Acini,  in  der  gewöhnlichen 
Weise  in  verschieden  gestaltete  Zellen  eingeschlos- 
sen. Die  ünlöslichkeit  in  Mineralsäuren,  die  Zer- 
störung durch  Kalilauge  konnte  N.  entsprechend 
den  Ergebnissen  anderer  üntersucher  bestätigen, 
dagegen  fand  er  die  Angabe  von  Perls,  das 
Melanin  gebe  eine  deutliche  Berlinerblau-Eisen- 
reaktion nicht  stichhaltig.  Dieser  letztere  Befund 
beweist,  dass  das  Fehlen  der  Berlinerblau-Reaktion 
entschieden  nicht  den  hfimatogenen  Ursprung 
melanotischer  Pigmente  ausschliesst,  denn  das 
Melanin  bei  der  Malaria  stammt  sicher  direkt  aus 
dem  Blut  Augenscheinlich  kann  das  Hämoglobin 
sich  unter  gewissen  Verhältnissen  direkt  in  das 
melanotische  Pigment  verwandeln  und  es  bedarf 
dazu  nicht  immer  der  Zwischenstufe  des  die 
Berlinerblau-Beaktion  gebenden  Hämosiderin. 

2)  Die  ChoTcoVschm  KrystaUe  bei  Leukämie. 

N.  kommt  auf  seine  bereits  Mher  ausgespro- 
chene Annahme  zurück,  „dass  die  Ursache  der  Aus- 
pcheidung  der  sogen.  Charcot 'sehen  Eiy stalle 


aus  dem  leukämischen  Leichenblut  in  einer  Er- 
krankung des  Knochenmarks  und  einem  in  Folge 
derselben  stattfindenden  üebergange  morpholo- 
gischer und  chemischer  Markbestandtheile  in  das 
Blut  zu  suchen  sei'^  Diese  Annahme  müsste  fallen, 
wenn  einmal  Krystalle  gefunden  würden,  während 
das  Knochenmark  gesund  ist,  das  ist  bisher  noch 
nicht  geschehen,  wohl  aber  hatN.  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  das  oft  stark 
veränderte  Knochenmark  die  Fähigkeit  bei  ein- 
tretender Zersetzung  Krystalle  auszuscheiden,  ver- 
loren hat,  Fälle,  in  denen  dann  die  Charcot'- 
schen  Krystalle  ganzlich  fehlen,  obwohl  eine  starke 
Hyperplasie  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  be- 
steht. Die  KrystaUe  sind  stets  vorhanden  bei  der 
häufigeren  Form  der  Leukämie  mit  grossen,  proto- 
plasmareichen ein-  oder  mehrkemigen  Leukocytcn, 
eiterähnlichen,  grüngelblichen  Blutgerinnseln,  sie 
fehlen  bei  der  seltenen  Form  mit  kleinen,  spär- 
liches Protoplasma  enthaltenden  Lymphocyten, 
weissen  oder  blassröthlichen  Blutgerinnseln.  Das 
Knochenmark  bietet  in  Fällen  der  ersten  Art  ein 
durchaus  eiterähnliches  „pyoides^^  Aussehen  dar, 
in  Fällen  der  zweiten  Art  zeigt  es  die  ,4ymphoide 
Hyperplasie";  es  ist  grauroth  oder dunkelroth,  von 
lymphdrüsenartiger  Consistenz,  die  normalen  gros- 
sen Markzellen  sind  ersetzt  durch  kleine,  mit  den 
Lymphocyten  des  Blutes  übereinstimmende  Ge- 
bilde. Dippe. 

24.  Ueber  die  Verwandtsohafb  derhämato- 
genen  und  autochthonen  Pigmente  und  deren 
Stellung  8um  sogenannten  Hämosiderin ;  von 
Dr.  Martin  B.  Schmidt  in  Heidelberg.  (Vir- 
chow's  Arch.  CXV.  3.  p.  397.  1889.) 

Die  Frage  nach  der  Herkunft  des  den  Melano- 
men eigenen  Farbstoffes,  ob  derselbe  aus  dem  Blut 
oder  aus  den  Geschwulstelementen  selbst  stammt, 
ist  eine  alte  und  viel  diskutirte.  Die  chemische 
Lösung,  nämlich  die  Gewinnung  von  Eisen  aus 
dem  extrahirten  Farbstoff,  ist  noch  nicht  gelungen; 
Nene  kl  hatte  aus  einem  Melanom  (Schimmel) 
Schwefel,  aber  kein  Eisen  gewinnen  können  und 
daraus  geschlossen,  dass  das  Pigment  ein  Produkt 
der  Umwandlung  des  Zellprotoplasma  sei.  Dieser 
Analyse  ist  aber  der  Vorwurf  gemacht  worden, 
dass  die  benutzte  Methode  ungeeignet  gewesen  sei. 
Man  war  daher  auf  die  mikrochemische  Reaktion  des 
Eisennachweises  —  Darstellung  von  Berlinerblau 
durch  Zusatz  von  Ferrocyankali  und  Salzsäure  zu 
dem  zu  imtersuchenden Pigment  (Perls) —  ange- 
wiesen, und  bezeichnete  nunmehr  kömige  braime 
Pigmente  mit  Eisenreaktion  als  sichere  Blutpig- 
mente, solche  ohne  Reaktion  als  autochthon  entstan- 
dene. N  e  u  m  a  n  n ,  der  die  ersteren  gegenüber  dem 
zweiten,  eisenfireien,  Blutpigment,  dem  krystalli- 
nischen  HämaJtoidin,  Hämosiderin  nannte  (vgl. 
Jahrbb.  CCXYIII.  p.  228) ,  erklärte  die  Reaktion 
durch  Blaufärbung  für  charakteristisch  für  das- 
selbe. 
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Die  vorliegende,  auf  ein  reiches  experimentelles 
Material  begründetete  Arbeit  weist  nach,  dass  die 
Eisenreaktion  kein  zuverlässiges  diagnostisches 
Mittel  ist  und  dieselbe  bei  Pigmenten,  die  sicher 
hämatogen  und  eisenhaltig  sind,  nur  in  einer  ge- 
wissen Periode  ihrer  Ehdstenz  auftritt,  vorher  und 
nachher  aber  mit  allmählichen  Uobergängen  fehlt. 
Hierauf  gründet  Seh.  die  Behauptung,  dass  das 
Fehlen  der  Eisenreaktion  in  einem  Geschwulst- 
pigment noch  nicht  zu  dem  Schluss  berechtige, 
dass  dasselbe  thatsächlich  eisenfrei  sei,  und  knüpft 
daran  weiterhin  die  Ansicht,  dass  das  Melanin 
immer  auf  zugeführten  Blutfarbstoff  zurückzu- 
führen ist,  nicht  auf  eine  aktive  Farbstoffumwand- 
lung des  Protoplasma  der  Geschwulstelemente. 

Die  Entwicklung  des  Pigments  aus  rothen 
Blutkörperchen  hat  Seh.  an  Fröschen  und  Kanin- 
chen untersucht ;  bei  ersteren,  indem  er  den  Thie- 
ren  in  den  Rückenlymphsack  dünne  Hollunder- 
markplättchen  (100 — 150  ju)  einschob,  welche  mit 
dem  frischen  Herzblut  eines  anderen  Frosches  ge- 
tränkt waren.  Die  Plättchen  wurden  dann  ver- 
schieden lange  in  dem  Sack  belassen  (bis  zu 
100  Tagen),  und  dann  theils  frisch,  theils  nach 
Härtung  in  ifü&r'scher  Flüssigkeit  oder  Alkohol 
iintersucht  Bei  Kaninchen  wurde  Hammelblut 
in  geringen  Mengen  in  die  Trachea  injicirt  und 
später  wurden  die  Lungenpartien,  welche  das- 
selbe aspirirt  hatten,  mikroskopisch  durchgesehen. 
Die  Experimente  am  Frosch  ergaben  folgende 
Eesultate.  Um  das  Plättchen  herum  bildete  sich 
eine  Gewebsschicht  aus  Fibrin,  Leukocyten,  Fibro- 
blasten, zuletzt  (vom  46.  Tage  an)  auch  Gefässen, 
welche  im  Ganzen  thrombusartig  war;  die  erste 
Reaktion  bestand  in  Auswanderung  von  Leuko- 
cyten  in  das  Plättchen  hinein.  Die  das  Hollunder- 
plättchen  durchtränkenden  rothen  Blutkörperchen 
begannen  theilweise  schon  am  ei'sten  Tage  zu 
zerfallen.  Die  ovalen  Blutkörper  wurden  kreis- 
rund oder  zerfielen  in  Bruchstücke,  letzteres  direkt 
durch  mechanischen  Stoss  oder  durch  Abschnürung, 
welche  regelmässig  auf  die  aktive  Thätigkeit  von 
Leukocyten  zurückgeführt  werden  konnte.  Seh. 
sah  im  Mschen  Präparat  direkt,  wie  ein  Leukocyt 
mit  einem  ausgesendeten  Fangarm  ein  Blutkörper- 
chen umfasste  und  halbirte.  Die  Abtrennung 
braucht  dabei  nicht  vollständig  bis  zu  Ende  aus- 
geführt zu  werden.  Die  Trennung  des  Farbstoffs 
vom  Stroma  erfolgte  an  verschiedenen  Stellen  des 
Blutkörperchens,  um  sich  allmählich  auf  das  ganze 
Körperchen  fortzusetzen;  war  sie  vollendet,  so 
erschien  das  Körperchen  farblos,  aber  in  der  Form 
erhalten,  der  Farbstoff  aber  erschien  in  der  Form 
glänzender,  kugUger  Tropfen  von  intensiv  grünlich- 
gelber Farbe,  bisweilen  doppelt  so  gross  als  ein 
menschliches  Blutkörperchen,  aber  meist  kleiner. 
Im  Laufe  der  Entwicklung  zersplitterten  die  grös- 
seren Tropfen  in  immer  kleinere,  auch  hierbei 
spielte  die  Umschnürung  durch  Leukocyten  eine 
Rolle.  Yom  3.  Tage  an  wandelten  sich  nun  weiter- 


hin diese  Kömchen,  innerhalb  oder  ausserhalb  von 
Leukocyten,  in  gelbbraune  um,  bisweilen  fanden 
sich  in  demselben  Leukocyten  grünliche  und  bräun- 
liche Kömer  nebeneinander.  Die  Metamorphose 
traf  alles  ausgetretene  Hämoglobin;  andererseits 
waren  nicht  alle  rothen  Blutkörperchen  dem  gan-i 
zen  Entßürbungsvorgang  unterworfen,  einige  fan- 
den sich  noch  in  spätesten  Zeiten  der  Untersuchung 
unverändert. 

Erst  am  46.  Tage  fand  Seh.  zum  ersten  Male 
die  Eisenreaktion  an  den  morphologisch  längst  fertig 
gebildeten  Pigmentkörnern,  und  zwar  auch  jetzt 
noch  nicht  an  allen.  Später  aber,  nach  70^und 
100  Tagen,  vxxr  die  BeakHon  an  den  Körnern  tvieder 
nicht  mehr  vorhanden.  Die  Entwicklung  der  Reak- 
tion stimmte  überein  mit  dem  Zeitpunkt  der  Aus- 
bildung von  GapiUaren,  welche  den  das  Plättchen 
umhüllenden  Thrombus  umgaben.  Diese  Einwir- 
Jcung  des  Stoffwechsels  des  lebenden  Gewebes  auf  die 
chemische  Aenderung  der  Pigmentkömer  giebt 
Seh.  die  Berührang  mit  den  Darlegungen  Neu - 
mann 's,  welche  dahin  erweitert  werden,  dass 
das  lebende  (Gewebe  nicht  nur  von  Anfang  an  be- 
stimmend darauf  einwirkt,  ob  aus  dem  Blutextra- 
vasat  eisenfreies  oder  eisenhaltiges  Pigment,  Häma- 
toidin  oder  Hämosiderin ,  gebildet  wird ,  sondern 
dass  nur  seine  specifische  Thätigkeit  das  Hervor- 
treten der  Eisenreaktion  an  den  eisenhaltigen  kör- 
nigen Pigmenten  zu  gewissen  Zeiten  möglich 
macht.  Wodurch  diese  Thätigkeit  des  Gewebes 
den  zweimaligen  Wechsel  der  chemischen  Reaktion 
des  Pigments  erzielt,  bleibt  freilich  zunächst  noch 
unaufgeklärt 

Bei  den  Kaninchenversuchon  liefen  die  Ver- 
änderungen des  Blutes  vorwiegend  in  den  offenen 
Alveolen  selbst  ab,  im  Lungen-  und  Lymphdrüsen- 
gewebe fand  sich  nur  wenig  übergegangenes  Mate- 
rial. Die  Pigmententwicklung  lief  ebensowohl 
frei,  wie  innerhalb  der  durch  die  anatomischen 
Verhältnisse  des  Versuchsfeldes  sehr  reichlich  vor- 
handenen Zellen  aller  Art  ab.  Auch  hier  löste 
sich  der  Farbstoff  vom  Stroma  und  ging  etwa  in 
3 — 4  Tagen  zur  fertigen  Form  des  körnigen  Pig- 
mentes über.  Schon  vom  4.  Tage  an  war  die  Eisen- 
reaktion an  einigen  Körnern  ausgebildet,  im  An- 
fang der  dritten  Woche  reagirte  alles  Pigment 
deutlich ;  doch  war  das  Stadium  der  morphologischen 
Ausbildung  ohne  Reaktion  deutlich  vorhanden. 
Die  Uebergänge  präsentirten  sich  im  einzelnen 
Korn  durch  eigenthümliche  grünliche  Farbentöne, 
entstanden  aus  der  Mischung  von  Blau  und  Gelb. 
Die  weitere  Entwicklung  des  Pigmentes  geschieht 
so,  dass  dasselbe  immer  dunklere  Farbentöne,  bis 
zum  schwärzlichen  Braun,  annimmt  und  die  Kör- 
ner immer  kleiner  werden.  Gleichzeitig  schwindet 
die  Eisenreaktion  allmählich  toieder  vollständig. 

Diese  höchst  wichtigen  Thatsachen  gaben  Seh. 
die  Erklämng  für  die  Erscheinung,  dass  in  Fällen 
von  wiederholten  Blutungen  in  die  Gewebe  (Epu- 
liden,  Ovarien,  Milz,  Leber,  Knochenmark  u,  s.  w.) 
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die  Eisenreaktion  an  manchen  Körnern  deutlich 
vorhanden  ist,  an  andern  völlig  fehlt.  Es  handelt 
sich,  nach  seiner  Auffassung,  dabei  jedenfalls  um 
eisenhaltige  Blutpigmente  verschiedenen  Alters, 
von  denen  eben  nur  einige  Körner  gerade  in  dem 
Stadium  der  Reaktionsfähigkeit  auf  Ferrocyankali- 
Salzsäure  sich  befinden. 

Die  grossen  Differenzen,  welche  in  der  Be- 
schreibung der  melanotischen  Tumoren  betreffs  der 
Eisenreaktion  enthalten  sind,  und  von  denen  Seh. 
sich  selbst  überzeugte,  bezieht  er  fernerhin  gleich- 
falls darauf,  dass  es  sich  eben  um  verschieden  alte, 
defni  Elvi  entstammende,  Pigmente  handele.  In 
allen  Melanosarkomen  fand  sich  ein,  allerdings 
meist  kleiner,  Theil  des  Pigments  empfanglich  für 
die  Eisenreaktion,  speciell  in  den  jüngeren  Ge- 
schwulßttheilen ;  die  älteren,  schwärzlichen  Pig- 
mentmassen aber,  welche  nicht  reagirten,  glichen 
durchaus  den  ältesten,  bei  den  Kaninchenexperi- 
menten gewonnenen  Körnern. 

Das  Pigment  fand  sich  überwiegend  in  Lymph- 
bahnen und  ihren  Endothelien,  weniger  in  den 
Sarkomzellen  selbst,  und,  was  vor  Allem  wichtig 
war,  auch  jenseits  der  Qeschwulstgrenzen  im  Binde- 
gewebe und  seinen  Zellen.  Hieraus  schliesst 
Seh.,  dass  das  Pigment  im  Sarkom  nicht  in  loco 
gebildet,  sondern  auf  dem  Blutwege  von  irgend 
einer  anderen  Bildungsstätte  herbeigeführt  und  im 
Sarkom  nur  etwa  wie  an  einer  Art  locus  minoris 
resistentiae  abgelagert  wird ;  wäre  es  im  Sarkom 
erst  entstanden,  so  müssto  eine  viel  stärkere  Eisen- 
reaktion erwartet  werden.  Für  diese  Auffassung 
werden  Fälle  herangezogen,  in  denen  bei  Meta- 
stasenbüdungen  von  einem  primären  pigmentirten 
Herde  aus  nicht  nur  pigmentirte  Sarkommetastasen, 
sondern  auch  einfache,  nicht  sarkomatöse  Pigment- 
metastasen beobachtet  wurden  [Wagner;  hier- 
her gehört  vielleicht  auch  ein  von  Thierschin 
seinem  Werk  über  „Epithelialkrebs"  mitgetheilter 
Fall  multipler  Pigmentkrebse  der  Haut.  Eef.], 
ferner  solche ,  in  welchen  mit  der  Pigmentirung 
der  Tumoren  das  Erblassen  eines  Naevus  u.  ä. 
vorkam;  endlich  auch  die  Fälle  von  Pigment- 
geschwülsten, in  denen  die  Qesckwulsipigmentirung 
nur  eine  Theilerscheinung  der  weitverbreiteten 
allgemeinen  Pigmentirung  darstellte,  also  im  Kör- 
per üeberproduktion  von  Farbstoff  vorlag. 

Zuletzt  zieht  ScH.  auch  noch  dieHautpigmen- 
tirungen  verschiedenen  Ursprungs  und  die  Pig- 
mentkömer  in  den  Ganglienzellen  und  längs  der 
Blutgefässe  der  Substantia  nigra  des  Grosahim- 
ßchenkels  in  seine  Besprechung  und  supponirt 
auch  ihnen  wegen  der  gleichen  anatomischen  Ver- 
hältnisse, wie  wegen  der  theilweise  gelingenden 
Eisenreaktion  denselben  Ursprung  wie  derSarkom- 
pigmentirung,  indem  er  sie  für  verschleppte  ältere 
Blutpigmente  erklärt.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

25.  üeber  Einwanderung  von  Pigment  in 
das  Epithel  der  äusseren  Haut  bei  Melano- 


Sarkom;  von  B.  v.  Wild.    (Inaug.-Diss.    Strass- 

bürg  1888.) 

Bei  einem  Melanosarkom  des  Fassrückens,  welches 
sich  dicht  unter  der  Haut  entwickelt  hatte,  zeigte  letztere 
stellenweise  tiefe  Pigmentirung,  ohne,  soweit  es  makro- 
skopisch zu  bestimmen  war,  von  der  Geschwulst  selbst 
ergriffen  zu  sein.  Mikroskopisch  fanden  sich  verästelte 
und  durch  Ausläufer  verbundene  PigmentzeUen  ganz 
überwiegend  reichUch  in  den  Papillen,  theilweise  war 
auch  namentlich  das  Centrum  der  letzteren  (Flachschnitt) 
tief  gefärbt  durch  Pigmentmassen,  welche  die  Lymph- 
bahnen auszufüllen  schienen.  In  anderen,  blasseren 
Papillen  fanden  sich  grosse  Sarkomzcllen,  dann  war  nur 
die  Peripherie  der  Papille  stärker  von  Rmnentzellen 
durchsetzt  Die  Epidermis  wurde,  namentuch  in  den 
tieferen  Schichten  der  Interpapillarzapfen,  reichlich  von 
Pigmentzellen  durchsetzt.  Dieselben  erschienen  immer 
selbständig,  umgaben  die  Epithelzellen  mit  fadigen  Netzen, 
wurden  gegen  die  Homschicht  hin  atrophirt  und  spin- 
delig; niemials  trat  aber  ihr  Pigment  in  die  Epithelzellen 
selbst  über. 

Die  Pigmentirung  der  Haut  geschah  also  evi- 
dent durch  Einschleppung  des  Pigments  durch 
"Wanderzellen,  von  denen  v.  W.  ungewiss  lässt, 
ob  sie  schon  früher  als  Bindegewebszellen  vor- 
handen waren  oder  direkt  aus  dem  Sarkom  stamm- 
ten. —  Einen  Einfluss  der  Pigmentverschleppung 
auf  die  Ernährung  der  Epithelien  nimmt  v.  W.  für 
seinen  Fall  nicht  an ;  E  a  r  g  und  A  e  b  y  hatten  ein 
solches  Yerhältniss  vermuthet,  weil  sie  die  Ab- 
lagerung der  Pigmentkörnchen  in  den  Epithel- 
zellen selbst  gesehen  hatten,  Ersterer  sogar  gleich- 
zeitig mit  besserem  Ernährungszustand  der  letz- 
teren. B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

26.  Ueber  die  Verbreitung  der  melano- 
tiBchen  Gesohwülste  im  Lymphgefässsystem ; 

von  A.  Just     (Inaug.-Diss.   Strassburg  1888.) 

Die  Arbeit  tritt  vermittelst  ausgiebiger  statisti- 
scher Zusammenstellungen  der  vielfach  verbreiteten 
Annahme  entgegen,  dass  die  melanotischen  Tumo- 
ren ihre  metastatische  Verbreitung  nicht  durch 
die  Lymphbahnen,  sondern  auf  dem  BlutwQge  er- 
langen. In  fast  s&mmtlichen  Fällen  der  Literatur 
konnte  J.  nachweisen,  dass  Lymphdrüsen,  und 
zwar  vorwiegend  die  regionären,  dem  primären 
Tumor  zugehörigen,  erkrankt  waren.  Für  die 
Fälle ,  in  denen  solche  Angaben  fehlen ,  glaubt  er 
auf  mangelhafte  Wiedergabe  des  Leichejibefundes 
recurriren  zu  dürfen,  weil  sehr  häufig  die  aus 
anderen  Gründen  mitgetheilten  Berichte  die  Einzel- 
heiten der  Sektionsergebnisse  verschwiegen.  J. 
selbst  beobachtete  unter  Recklinghausen^s 
Leitung  2  Fälle  typischer  melanotischer  Sarkome, 
in  welchen  die  AnfQllung  von  Lymphgefässen 
bis  zu  den  Lymphdrüsen  mit  melanotischen  Ge- 
schwulstmassen,  welche  stellenweise  erhebliche 
Dicke  erreichten,  makroskopisch  und  mikroskopisch 
evident  war.  In  einem  3.  Falle  ergab  der  Sek- 
tionsbefund, wie  die  Krankengeschichte  hervor- 
ragende Metastasenbildung  im  lymphatischen  Ap- 
parat, auch  in  den  Nebennieren  (H.  S  t  i  1 1  i  n  g). 

Mit  Recht  macht  J.  darauf  aufmerksam ,  dass 
die  wiederholten  Angaben  der  Autoren  über  Auf^« 
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treten  von  —  entweder  freien  oder  vonLeukocyten 
umschlossenen  —  Pigmentkömehen  im  Blut  bei 
Meianosarkom  fOr  die  Verbreitung  der  Sarkom- 
elemente, also  der  Zellen  der  Geschwulst  durch 
das  Blut  nicht  beweisend  seien.  Eben  so  gut  wie 
in  weiter  Umgebung  um  die  melanotischen  Tumo- 
ren diffuse  Pigmentirung  des  Bindegewebes  ohne 
wirkliche  Geschwulstbildung  einfach  durch  Ver- 
schleppung von  Pigmentkömehen  wiederholt  be- 
obachtet wurde,  kann  auch  das  Auftreten  von 
Pigmentkömehen  im  Blut  in  gleicher  Weise  seine 
Erklärung  finden. 

Die  Arbeit  enthält  eine  sehr  ausführliche  und 
detaillirte  Statistik  über  die  sämmtlichen  bisher 
beschriebenen  melanotischen  Sarkome.  Die  Einzel- 
heiten dieser  Statistik  müssen  im  Original  nach- 
gesehen werden.  Hervorgehoben  sei  nur,  dass 
die  Tumoren  grösstentheils  von  der  Hand  oder  vom 
Auge  aus  sich  entwickeln,  an  ersterer  sehr  häufig 
in  Naevis. 

Die  Neigung  der  melanotischen  Sarkome  ziur 
Metastase  durch  die  Lymphbahnen  hängt  nach  J. 
damit  zusammen,  dass  sie  fast  immer  Alveolar- 
sarkome  sind,  welchen  gerade  nach  Billroth 
ganz  specieU  diese  Neigung  zukommt. 

Beneke  (Leipzig). 

27.  Beiträge  zur  Frage  von  den  Folgen 
der  Sohilddrüsenexstirpation  bei  Thieren. 

Seitdem  die  zunächst  so  vorzüglichen  Erfolge 
der  totalen  Sohilddrüsenexstirpation  beim  Men- 
schen in  einer  Beihe  von  Fällen  durch  das  nach- 
herige Auftreten  der  Cachexia  stmmipriva,  von 
Reverdin  Myxoed^me  opöratoire  genannt,  ge- 
trübt wurden,  ist  die  bis  dahin  wenig  beachtete 
Schilddrüse  der  Gegenstand  ausgedehnter  experi- 
menteller Untersuchungen  geworden.  Eine  Eini- 
gung der  zum  Theil  weit  auseinander  gehenden 
Ansichten  ist  bisher  nicht  erzielt  worden.  Glück- 
licher Weise  hat  sich  dadurch  die  Therapie  des 
menschlichen  Kropfes  in  ihrem  Streben  nach  wei- 
terer Vervollkommnung  nicht  aufhalten  lassen: 
man  hat  die  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  bei 
gutartigen  Vergrössemngen  und  Geschwülsten  der- 
selben verlassen  und  durch  partielle  Exstirpa- 
tionen,  Resektionen,  intraglanduläre  Ausschälung 
der  Eropfknoten,  Unterbindung  der  zuführenden 
Arterien  u.  a.  m.  ersetzt  und  seitdem  kaum  noch 
einen  typischen  Fall  von  Cachexia  stmmipriva  be- 
obachtet; auch  das  Vorkommen  von  Tetanie  ist 
nach  diesen  partiellen  Operationen  bedeutend  sel- 
tener geworden.  Es  nimmt  deshalb  wohl  kaum 
Wunder,  dass  von  der  bei  Weitem  grössten  Mehr- 
zahl der  Chirurgen  ein  direkter  Zusammenhang 
zwischen  der  Totalexstirpation  der  Schilddrüse 
und  der  Cachexia  stmmipriva ,  sowie  der  Tetanie 
angenommen  wird. 

Die  näheren  Einzelheiten  dieser  Beziehungen 
sind  von  einer  grössern  Anzahl  von  Autoren  auf 
das  Eingehendste  experimentell  untersucht  wor- 


den, ohne  dass  bisher,  wie  schon  erwähnt ,  eine 
Einigimg  erzielt  werden  konnte.  Die  Mehrzahl 
der  Experimentatoren  fand ,  dass  die  Totalexstir- 
pation der  Schilddrüse  beim  Hxmde,  bei  der  Katze, 
beim  Aifen  schwere  Krankheiten  nach  sich  zieht, 
wie  die  totale  Kropfexstirpation  beim  Menschen, 
und  dass  diese  Krankheiten  die  Folgen  des  Aus- 
falls der  Funktion  der  Schilddrüse  sind,  einer 
lebenswichtigen ,  für  das  Leben  der  Thiere  unent- 
behrlichen Funktion.  In  der  genauem  Bestim- 
mung dieser  Funktion  gehen  aber  die  Ansichten 
der  Forscher  weit  auseinander. 

In  der  Zusammenstellung,  welche  Schill 
vor  einigen  Jahren  in  diesen  Jahrbüchern  (CCX. 
p.  187)  über  die  neueren  Arbeiten  über  Kropf  ge- 
geben hat,  ist  über  eine  Reihe  der  hierher  gehörigen 
Arbeiten  berichtet  worden. 

Nach  Schiff  liefert  die  Sohüddrüse  ein  che- 
misches Sekret,  dessen  Eintritt  in  das  Blut  für  die 
Emähmng  des  Nervensystems  nothwendig  ist. 

Nach  Golgi  hat  die  Schilddrüse  die  Aufgabe, 
dem  Blute  ein  Zersetzungsprodukt  zu  entziehen, 
dessen  Anhäufung  im  Blute  von  schädlicher  Wir- 
kung auf  die  Centralorgane  ist.  Zur  Erfüllung 
dieser  Funktion  bedarf  es  nicht  der  ganzen,  sondern 
nur  eines  Bruchtheils  der  Schilddrüse ;  eine  Ver- 
minderung des  Blutzuflusses  durch  Unterbindung 
der  hauptsächlichsten  Arterien  verhindert  ein  ge- 
nügendes Funktioniren  der  Drüse  nicht. 

Horsley  erklärt  die  Schilddrüse  für  ein  noth- 
wendiges  Sekretionsorgan,  welches  die  Mucinanhäu- 
fung  im  Körper  verhindere  und  nach  dessen  Weg- 
nahme durch  Mucinanhäufung  der  Tod   eintrete. 

Albertoni  u.  Tizzoni  lassen  in  der  Schild- 
drüse die  Blutkörperchen  die  Fähigkeit  erlangen, 
den  Sauerstoff  zu  fixiren. 

Nach  Zesas  ist  die  Schilddrüse  ein  Regula- 
tionsapparat für  die  Blutcirkulation  im  Hirn  und 
dient  auch  der  Blutbildung  selbst.  Dem  gegen- 
über sprechen  Sanquirico  und  Canalis  der 
Schilddrüse  eine  hämatogene  Eigenschaft  ab,  glau- 
ben dagegen ,  dass  diese  Drüse  unzweifelhaft  eine 
wichtige  Rolle  im  Organismus  spiele,  welche  wahr- 
scheinlich mit  den  nervösen  Centralorganen  in 
Zusammenhang  stehe. 

Auch  Rogowitsch  (vgl.  Jahrbb.  CCXIII. 
p.  226)  hält  es  für  die  Aufgabe  der  Schilddrüse, 
bisher  noch  unbekannte,  dem  Centralnervensystem 
aber  jedenfalls  sehr  schädliche  Stoffwechselpro- 
dukte irgendwie  unwirksam  zu  machen.  Des- 
gleichen nimmt  Gibson  eiae  noch  nicht  näher 
bekannte  Beziehung  der  Thyreoida  zum  Central- 
nervensystem an. 

Eine  sehr  ausführliche,  in  diesen  Jahrbüchern 
(CCXn.  p.  57)  ebenfalls  schon  referirte  Arbeit  liegt 
dann  weiterhin  von  Fuhr  vor.  Nach  den  von 
diesem  Autor  an  Hunden  angestellten  Versuchen 
ist  die  Schilddrüse  ein  lebenswichtiges  Organ,  nach 
dessen  gleichzeitig  vollständiger  oder  allmählicher 
Entfernung  die  Thiere  unter  eigenthümlichen  ner- 
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Tösen  Störungen  zu  Grunde  gehen.  Das  Erank- 
heitsbild ,  welches  schilddrüsenlose  Hunde  bieten, 
kann  durch  keine  der  bei  der  Operation  möglichen 
Nebenverletzungen  oder  durch  septische  Processe 
in  der  Wunde  hervorgerufen  werden.  Ueberlebt 
ein  Hund  den  Eingriff,  so  ist  mindestens  ein  Drittel 
der  Hauptdrüse  in  Form  einer  oder  mehrerer  Neben- 
schilddrüsen zurückgeblieben. 

Einen  wesentlich  anderen  Standpunkt  als  die 
eben  genannten  Autoren  nimmt  Herm.  Munk  in 
seinen  bisher  noch  nicht  in  diesen  Jahrbüchern 
referirten  Untersuchungen  über  die  Schilddrüse  ein 
(Sitz.-Ber.  d.  k.  preuss.  Akad.  d.  Wiss.  zu  Berlin 
vom  20.  Oct.  1887  und  25.  Oct.  1888). 

Munk  geht  in  seinen  Betrachtungen  davon 
aus,  dass  es  eine  kleine,  aber  durchaus  sichere 
Eeihe  von  Fällen  giebt,  in  welchen  nach  der  Schild- 
drüsenexstirpation  bei  Hunden  entweder  gar  keine 
üblen  Folgen  zur  Erscheinung  kamen  oder  nach 
dem  Auftreten  charakteristischer  Krankheitserschei- 
nungen unvollkommene  oder  vollkommene  Ge- 
nesung eingetreten  ist  Diese  Thatsache  macht 
es  unmöglich,  eine  lebenswichtige  Funktion  der 
Schilddrüse  anzuerkennen.  Die  tödtlichen  Folgen 
dcrSchilddrüsenexstirpation  können  demnach  auch 
nicht  vom  Ausfall  der  Schilddrüsenfunktion  her- 
geleitet werden,  sondern  dieselben  müssen  von 
anderweitigen  Schäden  abhängen ,  welche  mit  der 
Schilddrüsenexstirpation  verknüpft  sind.  „Es  müs- 
sen Schäden  sein ,  welche  in  wechselnder  Stärke 
von  geringster  bis  zu  bedeutender  Grösse  durch 
jede  einzelne  Exstirpation  eines  Lappens  gesetzt 
werden,  welche  bei  der  Exstirpation  beider  Lappen 
sich  in  ihren  Wirkungen  summiren ,  und  welche 
bei  einigermaassen  beträchtlicher  Grösse  der  Wir- 
kungen, dieselbe  rühre  von  ein-  oder  beiderseitiger 
Exstirpation  her,  den  Tod  bedingen.^'  M.  experi- 
mentirte  in  der  Weise,  dass  er  bei  Hunden  die 
Schilddrüse  ausschaltete,  ohne  sie  zu  exstirpiren. 
Die  beiden  Schilddrüsenlappen  wurden  aus  der 
Kapsel  herausgeschält,  so  dass  sie  nur  noch  durch 
die  Gefässe  und  Nerven  des  Hüus  mit  dem  Körper 
in  Zusammenhang  standen.  Dann  wurden  die  Ge- 
fässe und  Nerven  en  masse  unterbunden  und  die 
Lappen  in  die  ursprüngliche  Lage  zurückgebracht 
Die  Hunde  —  8  an  der  Zahl  — ,  bei  welchen  die 
Verletzung  gut  per  primam  heilte,  blieben  ganz 
gesund,  höchstens,  dass  im  einen  oder  andern  Falle 
Schluckbeschwerden  während  der  ersten  Tage  oder 
vorübergehend  einmal  eine  Conjunctivitis  zu  be- 
merken waren;  sie  lebten  durch  Monate  beim 
besten  Befinden,  nahmen  an  Körpergewicht  zu  und 
wuchsen,  wenn  sie  jung  genug  waren.  Die  Schild- 
drüse aber  war  untergegangen  oder  so  gut  wie 
untergegangen.  Kam  es  aber  zu  einer  Schwellung 
der  Wunde,  mochte  dieselbe  von  entzündlicher 
oder  ödematöser  Natur,  mochte  sie  durch  eine  Blu- 
tung oder  selbst  blos  durch  eine  Ansammlung  von 
Wundsekret  bewirkt  sein,  so  stellten  sich  sehr  bald 
die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Schild- 


drüsenexstirpation ein  und  entwickelten  sich  in 
den  meisten  Fällen  höchstens  im  Allgemeinen 
etwas  langsamer  als  nach  dieser  Exstirpation ,  bis 
das  Thier  erlag;  in  einigen  Fällen,  in  welchen 
die  Schwellung  nur  kurze  Zeit  bestand ,  nahmen 
die  Krankheitserscheinungen  wieder  ab,  die  Hunde 
genasen  und  lebten  ohne  weitere  Störungen  fort 
Wo  die  Verletzung  unter  sichtbarer  Eiterung  heilte, 
wo  es  zu  Eiterbildung  in  der  Tiefe  der  Wunde 
kam ,  gingen  die  Hunde  immer  so  wie  nach  der 
Schilddrüsenexstirpation  zu  Grunde. 

In  den  Fällen  von  misslungener  Prima  intentio 
ergab  die  anatomische  Untersuchung,  dass  die 
Drüse,  wenn  auch  meist  verkleinert,  erhalten  war^ 
Bei  Hunden,  welche  in  der  4.  Woche  nach  der 
Operation  zu  Grunde  gegangen  waren,  kamen  Lap- 
pen vor,  welche  nahezu  die  ursprünghche  Grösse 
hatten,  und  wiederum  bei  anderen  Hunden,  welche 
schon  nach  8  Tagen  gestorben  waren,  auffällig 
verkleinerte  Lappen. 

Diese  letzteren  Ergebnisse  sind  auch  zugleich 
eine  Widerlegung  der  Schlüsse,  welche  Schiff 
aus  seinen  sogen.  Transplantationsversuchen  zieht 
Die  Ergebnisse  der  Experimente  am  Hunde  kön- 
nen auch  ohne  Weiteres  auf  die  Katze  übertragen 
werden.  Bei  den  Versuchen  an  Affen  ergaben  sich 
fibrilläre  Zuckungen  mit  klonischen  und  tonischen 
Krämpfen,  wobei  der  Tod  eintreten  oder  auch  Ge- 
nesung erfolgen  kann.  Myxödem  und  Cretinismus 
können  nicht  als  nothwendige,  sondern  nur  als  zu- 
fallige Folgen  der  Schilddrüsenexstirpation  beim 
Affen  gelten.  „Kaninchen  und  Eatten  hat  man 
immer,  so  oft  man  sie  untersuchte,  die  Schild- 
drüsenexstirpation ohne  Nachtheil  ertragen  sehen. 
Man  hat  sich  deshalb  zu  dem  Glauben  verstanden, 
dass  dieselbe  Drüse  bei  den  höheren  Säugethieren 
unentbehrlich ,  bei  den  niederen  Säugethieren  be- 
deutungslos für  das  Leben  sei.  So  Verwunder- 
liches besteht,  wie  wir  jetzt  wissen,  in  der  Wirk- 
lichkeit nicht  Die  Schilddrüse  ist  (von  früher 
Jugend  an)  überall  von  gleichem,  und  zwar  so  ge- 
ringem Werthe,  dass  ihr  Ausfall  keinerlei  merkliche 
Störung  im  Befinden  und  Verhalten  des  Thieres  be- 
dingt» Dass  trotxdem  die  Exstirpation  der  SchUdr 
drüse  oft  KrankJieit  und  selbst  den  Tod  zur  Folge 
hat,  rührt  nur  von  afidertoeitigen  Schäden  her,  u)elche 
der  Eingriff  setzt/' 

In  einer  zweiten ,  1  Jahr  später  erschienenen 
Arbeit  giebt  Munk  eine  nähere  Darlegung  dieser 
Schäden,  indem  er  zunächst  die  einzelnen  Krank- 
heitssymptome genau  beschreibt,  welche  nach  der 
Schilddrüsenexstirpation  beim  Hunde  auftreten. 

Das  Auffälligste  und  allgemein  Beobachtete  sind 
die  abnormen  Bewegimgserscheinungen :  fibrilläre 
Zuckungen,  theilweise  klonische  und  tonische 
Krämpfe ,  manchmal  in  der  Form  tetanischer  oder 
epileptiformer  Anfälle.  Diese  Symptome  kommen 
auch  an  den  unteren  Extremitäten  zur  Beobach- 
tung, wenn  das  Eückenmark  in  der  Höhe  des  letz- 
ten Brustwirbels  durchschnitten  ist    Es  müssen 
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also  diesen  abnormen  Bewegungserscheinungen 
weit  ausgebreitete  Beizungen  des  Centralnerven- 
systems  zu  Grunde  liegen :  Beizungen,  wie  sie  nur 
durch  allgemeine  Ernährungsstörungen  des  Systems 
oder  durch  allerorten  zugleich  einbrechende  Er- 
regungen sensibler  Nerven  bedingt  sein  können. 
Durch  eine  weitere  Verfolgung  der  Symptome 
wird  man  auf  die  erstere  Ursache  hingewiesen. 

Schon  vom  2.  Tage  an  nach  der  Schilddrüsen- 
exstirpation  treten  beim  Himde  eigenthümliche 
Bespirations-  und  Cirkulationsstönmgen  —  Herz- 
palpitationen ,  unregelmässiger  Puls  u.  s.  w.  — , 
Schlucken  und  Erbrechen  auf.  „Durch  die  Bespi- 
rations- und  Cirkulationsstörungen  wird  der  (}as- 
wechsel  des  Blutes  unzureichend  und  das  Central- 
nervensystem ,  je  länger,  je  mehr  in  seiner  Er- 
nährung beeinträchtigt.  Erst  schwächere,  dann 
stärkere  Krämpfe  sind  die  Folgen,  und  häufig  stirbt 
schon  in  den  Krämpfen  das  Thier  in  Folge  der 
mechanischen  Behinderung  der  Athmung.  Ander- 
mal erliegt  das  Thier  erst,  wenn  die  Beizungs- 
erscheinungen  erlöschen,  indem  das  Athemcentrum, 
allmählich  gelahmt,  seine  Thätigkeit  einstellt  Sind 
die  Bespirations-  und  Cirkulationsstörungen  nicht 
gross  genug  gewesen,  um  auf  die  eine  oder  andere 
Weise  das  Ende  herbeizuführen,  so  stirbt  das  Thier 
in  den  folgenden  Wochen,  durch  den  Nahrungs- 
mangel erschöpft,  den  Hungertod.'^ 

Diesen  Störungen  können  centrale  nervöse  Vor- 
gänge zu  Grunde  li^en,  ausschliesslich  durch  Er- 
nährungsstörungen im  Centralnervensystem  in 
Folge  von  Abnormitäten  der  Blutcirkulation  oder 
des  drkulirenden  Blutes  bedingt.  Dieselben  Stö- 
rungen können  aber  auch  die  Folgen  von  Er- 
regungen peripherischer  Nerven  sein  und  gerade 
von  den  in  der  Umgebung  der  Schilddrüsenlappen 
gelegenen  Nerven  ist  es  bekannt,  dass  ihre  Beizung 
die  Athemfrequenz  und  den  Athemmodus  ver- 
ändert, die  Zahl  und  die  Grösse  der  Herzpulsa- 
tionen,  wie  die  Weite  der  Gefässe  beeinflusst. 
Schlucken  und  Erbrechen  erzeugt. 

Nach  sorgffiltiger  Abwägung  dieser  verschiede- 
nen Möglichkeiten  kommt  Seh.  zu  dem  Ergebnisse, 
,yäas8  die  Krankheit,  bei  ühbedeuiendheit  der  Schüd- 
drüsenfunkiion  und  hei  voüer  Bedeutungsbsigkeü 
der  SMJddrüse  für  das  Centralnervensystem,  bloss 
Heizungen  entspringt,  welchen  die  in  der  Umgebung 
der  Schilddrüsenlappen  befindücken  Nerven  nach  dem 
operativen  Eingriff  unterliegen^^.  Folgende  Gründe 
sind  M.  für  diese  Annahme  entscheidend:  der 
Krankheitsanfang  fällt  immer  zusammen  mit  der 
entzündlichen  Schwellung  in  der  Umgebung  der 
Schilddrüse ;  sehr  häufig  treten  die  zuweilen  direkt 
zimi  Tode  föhrenden  Symptome  dann  auf,  wenn 
die  Thiere  Fleisohstücke  nach  der  Operation  zum 
Fatter  bekommen.  Die  den  Oesophagus  passiren- 
den  Stücke  erweitem  denselben  plötzlich  und  be- 
wirken dadurch  eine  Zerrung  und  Beizung  der  an 
der  Operationsstelle  gelegenen  Nerven.  Unter- 
stützt werden  diese  Gründe  noch  durch  gewisse 


Beobachtungen,  welche  man  an  den  Augen  der 
Thiere  machen  kann:  Conjunctivalkatarrhe  mit 
Comeageschwüren ,  ungleichmässige  Pupillener- 
weiterung. 

Wird  die  Schilddrüse  nur  ausgeschaltet,  so 
findet  sich  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Krankheit  wieder,  welche  gewöhnlich  der 
Schilddrüsenexstirpation  folgt  In  anderen  Fällen 
treten  nur  vorübergehend  für  einige  Zeit  die  Er- 
scheinungen jener  Krankheit  auf,  erst  zunehmend, 
dann  abnehmend ,  und  die  Hunde  werden  wieder 
ganz  gesund.  Endlich  in  den  übrigen  fWen  er- 
kranken die  Hunde  überhaupt  nicht  Begelmässig 
zeigen  sich  nun  bei  den  Hunden  der  beiden  ersteren 
Gruppen  eine  beträchtliche  Schwellimg  an  der 
Wunde  und  ein  reichlicher  Ausfluss  von  Wund- 
sekret ,  während  bei  den  letzteren  Hunden  keine 
Schwellung  und  auch  nur  wenig  Wundsekret  zu 
bemerken  ist. 

Chemische  Beizversuche,  welche  M  durch 
Injektionen  sehr  verdünnter  CrotonöUösungen  in 
die  Umgebung  der  Drüse  ausführte,  erzeugten  eine 
grosse  Beihe  der  oben  erwähnten  Symptome. 

Einzelne  Hunde,  welche  die  Schilddrüsen- 
exstirpation zunächst  gut  überstanden  hatten ,  er- 
krankten plötzlich  zu  einer  Zeit,  als  der  Heilimgs- 
vorgang  schon  längst  abgelaufen  sein  musste.  Für 
diese  Fälle  nimmt  Seh.  mechanische  Beizungen 
der  in  die  Narbe  eingebetteten  Nerven  an. 

Untersuchungen  an  Affen  ergaben  ähnliche 
Symptome  wie  beim  Hunde;  Cretinismus  oder 
Myxödem  konnte  Seh.  niemals  beobachten. 

Schweine  zeigten  nach  der  Schilddrüsenexstir- 
pation keinerlei  Abnormitäten. 

Zu  ähnlichen  Anschauungen  wie  Munk  ist 
bisher  nur  noch  Drobnick  gekommen,  dessen 
experimentelle  Arbat  in  diesen  Jahrbb.  (CCXXI. 
p.  65)  referirt  ist  Auch  dieser  Autor  kommt  zu 
dem  Schluss ,  dass  die  nach  Schilddrüsenexstirpa- 
tion beim  Hunde  beobachteten  Krankheitserschei- 
nungen durch  die  mit  der  Eiterung  und  Wund- 
heilung einhergehende  Beizung  der  Nervenfasern 
vom  Vagus,  Hypoglossus,  Glossopharyngeus,  Sym- 
pathicus  direkt  oder  reflektorisch  ausgelöst  werden. 

Gogen  die  Munk 'sehe  Theorie  ist  in  jüngster 
Zeit  Weil  (Prag.  med.  Wchnschr.  XIV.  14.  15. 
1889)  aufgetreten,  welcher  die  Versuche  von 
Munk  wiederholt,  dabei  aber  wesentlich  andere 
Ergebnisse  erhalten  hat  Dieselben  drängen  W. 
zu  dem  Schlüsse,  „dass  die  wesentliche  Ursache  der 
der  Schilddrüsenexstirpaium  beim  Hunde  folgenden 
Erkrankung  in  dem  Ausfalle  der  Schilddrüse  xu 
suchen  sei,  und  da  die  Sgn^tome  dieser  Erkrankung 
auf  ausgebreitete  Störungen  im  Bereiche  der  ner- 
vösen Ckntren  zurückgeführt  werden  müssen,  zugingt 
sich  uns  der  weitere  Schluss  auf,  dass  der  Schild- 
drüse wichtige  Beziehungen  zu  der  Emälirung  des 
Ckntraünervensystems  innewohnen''. 

Ein  genaueres  Beferat  behalten  wir  uns  nach 


16 


m.  Allgemeine  Pafhologie  und  pathologische  Anatomie. 


Erscheinen  der  in  Aussicht  gestellten  ausführlichen 
Arbeit  vor. 

Als  Gegner  der  Munk 'sehen  Ansichten  ist 
weiterhin  in  letzter  Zeit  J.  B.  Ewald  aufgetreten 
in  einer  Arbeit :  Weitere  Versuche  über  die  Funktion 
der  Thyremdea  (Berl  klin.  Wchnschr.  XXVI.  15. 
1889).  E.  exslirpirte  zunächst  12  ganz  jungen 
Hündchen  die  Schilddrüse  und  vernähte  die  Wunde. 
Die  Hündchen  wurden  dann  zur  Mutter  zurück- 
gebracht und  unterschieden  sich  in  den  ersten 
Tagen  nicht  von  den  nicht  operirten  Hunden  des- 
selben Wurfs.  Indessen  schon  am  2.  bis  4.  Tage 
nach  der  Operation  trat  eine  veränderte,  sehr  müh- 
same Athmong  ein.  Die  Thierchen  hörten  dann 
auf  zu  trinken  und  lagen  ganz  still  in  einer  Ecke, 
nur  auf  geringe  Beize  hin  machten  sie  einige 
Schritte.  Bei  einigen  Thieren  traten  Lähmungs- 
erscheinungen, und  zwar  meist  an  den  hinteren 
Extremitäten,  auf. 

Die  Thiere,  welche  am  längsten  den  Eingriff 
überlebten,  starben  am  10.  bis  12.  Tage.  Bei  der 
Sektion  war  an  den  Wunden  nichts  Besonderes  zu 
bemerken,  gewöhnlich  war  der  Heilungsprocess 
schon  sehr  weit  vorgeschritten  und  erfolgte  per 
primam  intentionem.  In  einigen  Fällen  fanden 
sich  aber  auch  mehrere  Tropfen  guten  Eiters  in 
der  Wunde. 

E.  hatte  bei  erwachsenen  Thieren  constatiren 
können ,  dass  jedesmal  nach  totaler  Schilddrüsen- 
cxstirpation  nicht  nur  der  intraoculare  Druck 
herabgesetzt  wurde,  sondern  auch  der  Bulbus 
tiefer  in  die  Orbita  hineinrückte.  Ein  gleicher 
Enophthalmus  fand  sich  nun  auch  bei  den  jungen 
Thieren.  Jedoch  ist  E.  von  dem  Gedanken  zurück- 
gekommen ,  denselben  als  eine  direkte  Folge  des 
Fehlens  der  Schilddrüse  zu  betrachten,  da  er  auch 
bei  stark  abgemagerten  Thieren  zu  finden  ist. 

Die  am  Menschen  ausgefQhrten  Totalexstirpa- 
tionen  der  Schilddrüse  haben  in  vielen  Fällen  keine 
nachweisbaren  Folgeerscheinungen  herbeigeführt. 
Die  Hunde  erkranken  dagegen  ausnahmslos  in 
schwerster  Weise  nach  dieser  Operation ,  fast  in 
allen  Fällen  tritt  sogar  der  Tod  danach  ein.  Zur 
Erklärung  dieses  merkwürdigen  Unterschiedes 
zwischen  Mensch  und  Thier  hat  bekanntlich  Schiff 
darauf  hingewiesen ,  dass  es  sich  beim  Menschen 
immer  um  eine  mehr  oder  weniger  entartete  Drüse 
handelt,  wenn  man  zur  Herausnahme  derselben 
schreitet  Indem  sich  aber  der  Kropf  allmählich 
entwickelt,  wird  auch  die  Funktion  der  Schild- 
drüse nur  allmählich  abnehmen ,  und  wenn  dann 
letztere  schliesslich  durch  eine  Operation  entfernt 
wird ,  war  sie  eigentlich  bereits  ganz  oder  theil- 
weise  aus  dem  Körper  ausgeschaltet  Nach  Schi  ff 's 
Versuchen  verträgt  auch  der  Hund  das  Fehlen  der 
Thyreoidea  verhältnissmässig  leicht,  wenn  dem 
Thiere  Gelegenheit  gegeben  wird ,  sich  allmählich 
an  die  Ausschaltung  des  Organs  anzupassen. 

Es  war  daher  von  besonderem  Interesse,  Kropf- 
fxsiirpationen  am  Hunde  vorzunehmen. 


R  hat  dies  an  5  Hunden  gethan  und  gefunden, 
dass  die  Kropf hildung ,  wenigstens  falls  es  sich  um 
eine  einfache  Struma  hyperplastica  handelt,  keinen 
Einfluss  auf  das  Verhauen  der  Hunde  nach  Heraus^ 
naJtme  der  Drüsen  ausübt. 

Die  einseitige  Exstirpation  der  Schilddrüse 
verläuft  symptomlos,  auch  wenn  die  allein  im 
Körper  zurückbleibende  andere  Drüse  der  Kropf 
ist  Nach  doppelseitiger  Kropfexstirpation  gehen 
die  Thiere  unter  den  bekannten  Erscheinungen  zu 
Gründe.  Jeder  der  von  E.  operirten  Kropfhunde 
hatte  ausserdem  eine  grosse  Nebenschilddrüse  am 
Herzen. 

E.  wendet  sich  dann  gegen  einzelne  Punkte 
der  oben  genauer  referirten  M  unk 'sehen  Theorie, 
namentlich  dagegen,  die  Folgeerscheinungen  nach 
der  Schilddrüsenexstirpation  auf  Nebenverletzun- 
gen zu  beziehen.  Ckmz  abgesehen  davon,  dass  die 
Thatsache  der  Unschädlichkeit  einseitiger  Heraus- 
nahme der  Drüse  dieser  Annahme  hindernd  in 
dem  Wege  steht,  hat  E.  bei  zahlreichen  anderen 
Yersuchen  Hunden  grosse  Halswunden  beibringen 
müssen,  ohne  jemals  irgend  welche  Symptome  zu 
beobachten,  die  er  auch  nur  als  ähnlich  mit  denen 
nach  Entfernung  der  Schilddrüse  bezeichnen  könnte. 

Bezüglich  der  nach  doppelseitiger  Schilddrüsen- 
exstirpation von  Munk  beobachteten  Cornea- 
geschwüre  und  kardialen  AnfäUe,  welche  E.  in 
keinem  seiner  Fälle  beobachten  konnte,  glaubt  der- 
selbe die  verschiedene  Rasse ,  Aufbewahrung,  Elr- 
nährung  u.  s.  w.  der  Thiere  verantwortlich  machen 
zu  müssen. 

Endlich  müssen  hier  noch  2  Arbeiten  von 
N.  Rogowitch  erwähnt  werden.  In  der  ersten 
derselben  {Sur  les  effets  de  Vahlation  du  corps  thy- 
rdule  chez  les  animaux.  Arch.  de  PhysioL  X^-  8. 
p.  419.  1888)  berichtet  R.  über  eigenthümliche 
Yeränderungen  des  Centralnervensystems ,  beson- 
ders der  Grosshimrinde  und  ihres  Zwischengewebes 
und  der  Medulla  oblongata,  welche  nach  Schild- 
drüsenexstirpationen  bei  Hunden  und  Katzen  auf- 
traten. Es  kam  bei  den  operirten  Thieren  zu  einer 
Encephalomyelitis  parenchymatosa  subacuta,  in- 
dem die  Ganglienzellen  durch  Kemschwund, 
Yacuolisation  und  Zerfall  ihres  Protoplasma  unter- 
gingen und  Rundzellen  das  Gewebe  infütrirten. 

In  der  2.  Arbeit  bespricht  R.  die  Veränderungen 
der  Hypophyse  nach  Entfernung  der  Schilddrüse 
(Beitr.  zur  pathoL  Anat  u.  allgem.  Pathol.  von 
Ziegler  u.  Nauwerck  IV.  4.  p.  453.  1888). 
Nach  einer  genauen  Beschreibung  der  histologi- 
schen Yerhältnisse  der  Hypophyse  bei  normalen 
Thieren,  schildert  R.  die  Yeränderungen ,  welche 
dieses  Organ  nach  Entfernung  der  Schilddrüse  er- 
leidet. 

R  experimentirte  an  26  Kaninchen,  denen  die 
Glandula  thyreoidea  einschliesslich  der  Para- 
thyreoidea  unter  den  bekannten  aseptischen  Maass- 
nahmen  vollständig  entfernt  wurde.  20  Thiere 
überlebten  die  Operation  imd  wurden  dann  1] 
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2 — 10  "Wochen  danach  getödtet.  Die  Wunde  war 
stets  vollkommen  gut  verheilt;  von  der  Schild- 
drOso  fand  sich  keine  Spur. 

Die  schon  in  der  2.  Woche  nach  der  Operation 
vorhandene  und  dann  immer  deutlicher  werdende 
Veränderung  der  Hypophyse  besteht  der  Haupt- 
sache nach  in  einer  grossen  Zunahme  des  Proto- 
plasma mit  starker  Vacuolenbildung.  R.  sieht 
hierin  eine  gesteigerte  Thätigkeit  des  Organs, 
welches  fOr  den  Ausfall  der  Schilddrüse  eintritt. 
Vielfache  Wägungsversuche  ergaben,  dass  sich  das 
Gewicht  der  Hypophyse  zu  dem  der  Schilddrüse 
beim  Kaninchen  wie  1 : 3.3  verhält.  BeiHimd  und 
Katze,  die  beide  der  Operation  unterliegen,  ist  das 
Gewicht  der  Schilddrüse  15 — 20mal  so  gross,  wie 
das  der  Hypophyse. 

B.  erachtet  es  nicht  für  gleichgiltig  oder  zu- 
fallig, dass  die  Schilddrüse  des  Kaninchens,  welches 
die  Entfernung  dieses  Organs  überlebt,  nur  3mal, 
die  des  Hundes  und  der  Katze,  welche  dieser 
Operation  unterliegen,  aber  15 — 20mal  schwerer 
ist,  als  die  Hypophyse.        P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

« 

28.  Bzperimentelles  zur  Frage  der  Folgen 
der  Sohilddrüsenexstirpatlon  beim  Hunde  mit 

besonderer  Berücksichtigung  der  elektrischen  Erreg- 
harkeü  des  Nervensystems;  von  Dr.  H.  Schwartz 
in  Riga.     (Dorpater  Dissertation.   1888.) 

Seh.  stellte  an  5  gesunden  ausgewachsenen 
Hunden  das  normale  Verhalten  der  elektrischen 
Erregbarkeit  durch  eine  längere  Zeit  fortgesetzte 
Versuchsreihe  fest  und  exstirpirte  sodann  die 
Schilddrüse.  Sobald  die  Thiere  die  unmittelbaren 
Folgen  der  Operation  überwunden  hatten,  oder  die 
ersten  krankhaften  Erscheinungen  sich  zeigten, 
wurde  wiederum  die  Erregbarkeit  der  periphe- 
rischen Nerven  für  den  elektrischen  Strom  be- 
stimmt. Daneben  wurde  die  Entwickelung  der 
Krankheitserscheinungen  möglichst  sorgfältig  be- 
obachtet. 

Durch  Vergleichen  der  vor  und  nach  der 
Operation  für  die  elektrische  Erregbarkeit  gefun- 
denen Werthe  wurde  ein  ganz  oonstant  höherer 
Stand  derselben  nach  der  Schilddrüsenexstirpation 
festgestellt  Bereits  wenige  Tage  nach  der  Ex- 
stirpation  der  Thyreoidea  fand  sich  die  Erregbar- 
keit höher  als  vordem  und  blieb  auf  dieser  Stufe 
mit  meist  nur  geringen  Schwankungen  bis  zum 
Tode  des  Thieres  bestehen.  Im  Verhalten  der 
Beflexe  vor  und  nach  der  Schilddrüsenexstirpation 
liees  sich  kein  constanter  unterschied  nachweisen. 
Beklopfen  derNervensttoime  löste  nach  der  Opera- 
tion vielleicht  etwas  leichter  und  regelmässiger 
Zuckungen  der  betr.  Muskelgruppen  aus,  als  vor 
der  Exstirpation. 

Was  das  allgemeine  Krankheitsbild  bei  den 
Versuchsthieren  anlangt,  so  waren  die  ersten  Sym- 
ptome ein  verändertes,  mattes,  scheues  Wesen  imd 
Abnahme  der  Eresslust ;  sehr  rasch  kam  es  dann 
zu  den   überwiegend   klonischen  Krampferschei- 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  223.  üft.  1, 


nungen  und  zu  fibrillären  Muskelzuckungen.  Zwei 
der  Hunde  erholten  sich  wieder  und  waren  ziu: 
Zeit ,  als  sie  getödtet  wurden ,  vollkommen  wohl 
auf.  Eine  genaue  anatomische  Untersuchung  er- 
gab keine  Spur  von  accessorischen  Schilddrüsen. 
Die  Dissertation  ist  auf  Anregung  von  Fr. 
Schnitze  geschrieben  worden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

29.  Ueber  die  Folgen  der  Wegnahme  der 
SchilddrÜ8ebeimHande;vonProf.Fr.  Schnitze. 
(Neurol.  Centr.-Bl.  Vm.  8.  1889.) 

Dr.  Hans  Schwartz  in  Dorpat  liat  unter 
Sch.'s  Leitung  Versuche  über  die  Wirkung  der 
Wegnahme  der  Schilddrüse  gemacht  und  hat  die 
Ergebnisse  in  seiner  Doktorschrift  veröffentlicht. 
Aus  der  letzteren  giebt  Seh.  einen  Auszug  [s.  vor. 
Beferat]. 

„Es  ergiebt  sich  somit  aus  den  Eesultaten 
imserer  Untersuchung,  dass  sowohl  bei  der  mensch- 
lichen Tetanie  nach  Kropfexstirpation,  als  auch  bei 
den  Krampfzustfinden  der  Hunde  nach  Schild- 
drüsenentfemung  eine  Steigcrutig  der  elektrischen 
Erregbarkeit  vorhanden  ist,  dass  aber  doch  im 
Uebrigen  solcfie  Unterschiede  existirm,  dass  man, 
z.  Z.  wenigstens,  beide  Krankheitsbilder  nicht  mit- 
einander identifidren  kann" 

Seh.  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  es  ganz  un- 
möglich ist,  die  Erscheinungen  bei  den  Hunden 
durch  „Reflexerscheinungen  von  der  Wunde  aus" 
oder  durch  Dyspnoe  zu  erklären. 

In  einem  Falle  wurden  Oblongata  und  Hals- 
mark genau  untersucht.  Es  fanden  sich  zwar 
einige  geringfügige  Rundzellen-Anhäufungen  in 
den  Meningen,  aber  keinerlei  Veränderungen, 
welche  die  Krämpfe  erklärt  hätten.     M  ö  b  i  u  s. 

30.  Contribution  äPanatomiepathologique 
de  la  parälysie  spinale  aiguö  de  l'enflinoe ;  par 

A.  Jeffrey  et  Ch.  Achard.     (Arch.  de  Med. 
exp6r.  I.  1.  p.  57.  1889.) 

Die  Vff.  berichten  über  2  Kranke,  welche  als 
Kinder  an  Poliomyelitis  erkrankt  und  im  Alter 
von  73 ,  bez.  70  J.  an  anderweiter  Krankheit  ge- 
storbenwaren, und  beschreiben  sehr  sorgfältig  den 
Befund  an  Rückenmark,  Nerven  \md  Muskeln.  Im 
Allgemeinen  bestätigt  ihre  Untersuchung  die  bis- 
herige Lehre,  doch  wird  die  letztere  in  einigen 
Punkten  erweitert,  bez.  berichtigt 

Die  Vif.  haben  in  einigen  der  kranken  Muskeln 
hypertrophische  Muskelfasern  gefunden,  wie  dies 
schon  früher  Dejörine  bei  Poliomyelitis  acuta 
gethan  hatte.  Es  ist  also  diese  Hypertrophie  dem 
primären  Muskelschwunde  nicht  eigen.  Der  Del- 
toideus,  welcher  die  hypertrophischen  Fasern  ent- 
hielt, sah  gescheckt  aus,  weissliche  Streifen 
wechselten  mit  röthlichen  und  jene  entsprachen 
Fett,  sowie  gänzlich  geschwundenen  Muskelfasern, 
diese  hypertrophischen  Muskelfasern.  Der  Muskel 
war  im  Leben  elektrisch  nicht  eiTcgbar  gewesea 
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Tiiid  seine  Funktion  war  liöchstens  eine  minimale. 
Es  ist  daher  nicht  wahrscheinlich,  dass  es  sich 
um  ausgleichende  Hypertrophie  handelt.  Auch 
glauben  die  VfF.  durchaus  nicht,  dass  die  Hyper- 
trophie das  erste  Stadium  oder  den  Yorläufer  des 
Schwundes  darstelle,  sondern  sehen  in  ihr  eine 
besondere  Art  der  Muskeldegeneration. 

Die  Yff.  machen  femer  darauf  aufmerksam, 
dass,  so  leicht  mit  blossem  Auge  die  Yerddnnung 
der  aus  dem  kranken  Rtlckenmarkstheile  kommen- 
den vorderen  Wurzeln  und  der  gemischten  Nerven 
wahrgenommen  werden  kann,  doch  unter  dem 
Mikroskope  der  Nerve/nfaserschvmnd  leicht  über- 
sehen werden  kann.  Während  nämlich  bei  Er- 
wachsenen nach  abgelaufener  Neuritis  der  kranke 
Nerv  sklerotische  Stellen  enthält,  fehlen  diese  bei 
der  spinalen  Kinderlähmung  in  den  Nerven  ganz. 
Man  sieht  nur  eine  Mischung  von  dünnen  und 
dicken  Nervenfasern,  aber  weder  leere  Scheiden, 
noch  abnorme  Pigmontanhäufungen.  Die  zu  den 
erkrankten  ZeUen  gehörenden  Fasern  sind  einfach 
verschwunden. 

Endlich  beschreiben  die  Vff.  die  Veränderun- 
gen ,  welche  sie  an  einer  Fibula  wahrgenommen 
haben.  Der  Querschnitt  des  Knochens  war  rund, 
statt  etwa  dreieckig,  die  Oberfläche  geglättet,  Ver- 
änderungen, die  offenbar  durch  das  Fehlen  des 
Muskelzuges  entstanden  sind.  Die  Haversischen 
Kanäle  waren  enger,  besonders  in  der  Nähe  des 
Markes,  als  im  gesunden  Knochen.      M  ö  b  i  u  s. 

31.  Nevrite  peripheriqae  d'origine  vasou- 
laire;  parA.  Jeffrey  et  Ch.  Achard.  (Arch. 
de  MM.  exp6rim.  1.  S.  I.  2.  p.  229.  1889.) 


Eine  63jähr.  Fi*aa,  welche  seit  Monaten  an  heftigen 
Schmerzen  in  Händen  und  Fassen,  an  Parese  und  Hyper- 
ästhesie der  Glieder  gelitten  hatte,  bekam  einen  Schlag- 
anMl,  dem  rcchtseitige  Hemiplegie  folgte,  imd  starb  an 
Pneumonie. 

Man  fand  einen  Erweichungsherd  in  der  linken 
inneren  Kapsel.  Das  Bückenmark  und  die  Wurzeln 
waren  gesund. 

In  beiden  Nn.  ischiadici  Entartung  der  Nerven- 
fasern. Links  reichte  die  Degeneration  nach  oben 
bis  zur  Gesässgegend  und  nahm  an  Stärke  von 
oben  nach  unten  zu,  so  dass  z.  B.  derN.peronaeus 
fast  nur  entartete  Fasern  enthielt  Rechts  war  die 
Erkrankung  weniger  stark  und  besonders  weniger 
ausgedehnt,  sie  reichte  nach  oben  nur  bis  zur  Mitte 
des  Oberschenkels.  Ausser  der  Degeneration  der 
Nervenfasern  wurde  eine  deutliche  Erkrankung 
der  Arterien  der  Ischiadici  nachgewiesen:  Ver- 
dickung mit  Yerkleinerung,  bez.  Aufhebung  des 
Lumen.  Links  waren  alle  Hauptarterienzweige  im 
Ischiadicus  obliterirt  vom  unteren  Drittel  des  Ober- 
schenkels an  bis  zur  Oesässgegend,  rechts  nur  im 
unteren  Drittel  des  Oberschenkels.  Da  die  Topo- 
graphie der  Gefässerkrankung  und  der  Nerven- 
fasererkrankung dieselbe  war,  glauben  die  Vff.  an- 
nehmen zu  dürfen,  dass  die  erste  Ursache  der 
zweiten  war.  Dabei  betrachten  sie  natiirlich  die 
Degeneration  der  Unterschenkelnerven  als  sekun- 
däre. Das  Atherom  der  Gefässartehen  führt  also 
zum  Nerventod ,  wie  der  Verschluss  der  grossen 
Arterien  zur  Gangrän  der  Glieder.  Die  Vff.  fügen 
hinzu,  dass  ihre  Kr.,  wenn  sie  länger  gelebt  hätte, 
wegen  des  Atherom  ihrer  Arterien  wahrschein- 
lich Gangraena  senilis  bekommen  hätte  imd  dass 
dann  leicht  der  Irrthum  hätte  entstehen  können, 
die  Gangrän  sei  Wirkung  der  Neuritis.    M  ö  b  i  u  s. 
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32.  Die  Wirkung  der  Adstringentien;  von 
Dr.  R.  H  e  i  n  z.  (Virchow's  Arch.  CXYI.  2.  p.  220. 
1889.) 

Die  Versuche  von  Rosenstein  u.  Fikent- 
scher  über  die  "Wirkung  der  Adstringentien  haben 
zu  keinen  befriedigenden  Ergebnissen  geführt,  weil 
beide  zu  starke  Lösimgen  anwandten«  H.  hat  mit 
Lösungen  der  allerverschiedensten  Concentration 
experimentirt  und  ist  zu  Resultaten  gekommen, 
die  unter  einander  gut  zusammenpassen  und  die 
in  der  Praxis  gewonnenen  Erfohrungen  über  Nutzen 
und  Schaden  der  Adstringentien  gut  unterstützen. 
Die  Versuche  wurden  in  der  Hauptsache  am  Mesen- 
terium des  Frosches  ausgeführt;  die  Adstringentien 
wirken  bei  "Warm-  und  bei  Kaltblütern  in  gleicher 
Weise. 

Tannin,  Alaun  und  die  Salze  der  Schwermetalle 
Blei,  Zink,  Eisen,  Kupfer,  Silber  und  Quecksilber 
bewirken  in  geringen  Concentrationen  Ocfässver- 
engerung,  in  stärkeren  eine  von  einer  kurzen  Ver- 
engerung eingeleitete  Erweiterung  der  Oefässe.  Bei 
dem  Argentum  nitricum  gewinnt  man  zunächst 


den  Eindruck,  als  wenn  dasselbe  stets  gefäss- 
verengemd  wirkte,  lässt  man  aber  Lösungen  von 
einer  bestimmten  Stärke  längere  Zeit  einwirken, 
so  tritt  auch  hier  eine  Erweiterung  der  Gefässe 
ein;  die  Lösungen  dürfen  nicht  zu  concentrirtsein, 
weil  sonst  die  äusseren  Schichten  des  Gefässrohrs 
sich  trüben,  starr  werden,  so  dass  von  einer  Er- 
weiterung keine  Rede  mehr  sein  kann.  Das  Arg. 
nitr.  wirkt,  indem  es  festere  Eiweissverbindungen 
liefert,  energischer,  aber  oberflächlicher  coagulirend 
als  die  anderen  Adstringentien. 

Die  Concentration,  bei  welcher  die  Gefass- 
verengerung  eintritt,  ist  eine  verschiedene.  Es 
wirken  verengernd:  Sublimat  von  0.005%  ab; 
Arg.  nitr.,  Plumb.  acet.,  Zinc.  sulphur.  von  0.01<>/o 
ab ;  Cupr.  sulphur.,  Ferrum  sesquichlorat.,  Tannin, 
Alaun,  von  0.05%  ab.  Argent.  nitr.,  Plumb.  acet, 
Zinc.  sulphur.  bewirken  die  stärksten  Verengerun- 
gen, Tannin  und  Alaun  die  schwächsten.  Die 
Wirkung  der  Adstringentien  ist  eine  lokale,  sie 
tritt  nach  Zerstörung  des  vasomotorischen  Centrum 
genau  so  gut  ein,  wie  vorher.  Bringt  man  Tannin, 
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in  den  Blutstrom,  so  wirkt  dasselbe  allerdings  auf 
das  vasomotorische  Centrum ,  und  zwar  lähmend. 
Der  Blutdnick  sinkt,  die  Arterien  verengem  sich, 
weil  ihnen  nur  ungenügend  Blut  zugeführt  wird. 
Worauf  beruht  die  stypHsche  Wirkung  der  Ad- 
Btnngentien?  Ausschliesslich  auf  ihrer  Fähigkeit 
Eiweiss  zu  fallen  und  so  das  Blut  zur  Qerinnung 
zu  bringen.  Die  Gerinnung  tritt  nur  da  ein ,  wo 
Blut  imd  Stypticum  direkt  mit  einander  in  Be- 
rührung kommen,  oder  wohin  letzteres  allmählich 
diffundirt.  Die  festesten  Gerinnsel  bilden  Arg. 
nitr. ,  Ferr.  sesquichlorat.  und  Tannin.  CapiUare 
Blutungen  stehen  bei  Anwendung  lOproc.  Tannin- 
lösung oder  2proo.  Lösung  von  Ferr.  sesquichlorat., 
Blutungen  aus  kleinen  Venen  bei  concentrirten 
TanninlöBungen  und  8 — lOproc.  Lösung  von  Ferr. 
sesquichloratum. 

Eigenthümlich  ist  das  VerhäUniss  der  Ädairiiv- 
gentien  xu  der  Entzündung,  Starke  Concentrationen 
erregen  Entzündung,  schwächere  hemmen  Entzün- 
dung, mittlere  rufen  oft  bei  kurzer  Einwirkung 
Entzündung  hervor,  hemmen  sie  aber  bei  längerer 
Anwendung.  Ruft  man  eine  Entzündung  hervor 
und  lAsst  dann  ein  Adstringens  in  schwacher 
Concentration  einwirken,  so  hört  sofort  die  Leuko- 
cytenauswanderung  auf;  die  Zahl  der  ausgewan- 
derten nimmt  nicht  zu,  in  der  Auswanderung  be- 
griffene bleiben  bewegungslos  in  der  Gefässwand 
stecken.  Diese  Wirkung  hat  mit  der  gefässveren- 
gemden  Fähigkeit  der  Adstringentien  nichts  zu 
thun,  sie  beruht  sehr  wahrscheinlich  darauf,  dass 
das  Adstringens  die  Kittsubstanz  in  der  Gefäss- 
wand  derart  verändert ,  dass  den  Leukocyten  der 
weitere  Durchtritt  verwehrt  wird.  „Jene  allen  Ad- 
stringentien gemeinsame  Eigenschaft,  unlösliche 
Albuminatverbindungen  einzugeben,  ist  es  also, 
die  einmal  Aetzung,  ein  anderes  Mal  Blutgerinnung 
und  endlich  eine  der  Entzündung  entgegenwirkende 
Alteration  der  GefUsswand  herbeiführt ;  das  Gleiche 
gilt  schliesslich  auch  von  der  autibakteriellen  Wir- 
kung, durch  die  ja  alle  diese  Körper  auch  indirekt 
entzündungshemmend  wirken^^  '  D  i  p  p  e. 

33.  Bryonia  alba,  ein  neues  Antihämor- 
rhagioom.  (Vortrag,  gehalten  in  einer  Sitzung 
d.  med.  Akademie  in  Paris  am  14.  Aug.  1888 
von  Z.  Petrescu,  übersetzt  von  Dr.  C.  Reuter 
in  Ems.   Bukarest  1888.   Eduard  Wiegand.) 

P.  empfiehlt  die  Bryonia  alba  als  sehr  wirk- 
sames, Blutungen  stillendes  Mittel,  sie  wirkt  augen- 
scheinlich auf  die  glatten  Muskeln  der  Gefässe  und 
veranlasst  dieselben  zu  energischen  Zusammen- 
ziehungen. 20 — 25  g  der  trocknen  Wurzel  mit 
300  g  Wasser,  eingekocht  auf  150  g,  halbstündlich 
m  3 — 4  Portionen  genommen ,  hatten  die  beste 
Wirkung.  Man  kann  auch  das  von  M.  ürbeanu 
dargestellte  Brein  namentUch  als  alkohol.  Extrakt 
zu  2 — 3  g  pro  die  mit  gutem  Erfolg  geben.  P. 
glaubt,  die  Bryonia  alba  allen  anderen  ähnlich  wir- 
kenden Mitteln  voranstellen  zu  können.     Dippe. 


34.  Ueber  Hydracetin;  von  Paul  Gutt- 
m  a  n  n.    (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVI.  20.  1889.) 

Das  Hydracetin  (Acetylphenylhydracin)  hat 
schon  in  kleinen  Dosen ,  0.05 — 0.1g,  eine  ener- 
gische Entfieberung  zur  Folge.  Die  Temperatur 
fällt  ziemlich  schnell  unter  Schweiss  ab  und  steigt 
verhältnissmässig  langsam  ohne  Frost  wieder  an. 
Bei  Gelenkrheumatismus  und  Neuralgien  mildern 
dieselben  Dosen  vorübergehend  den  Schmerz.  Das 
Hydracetin  scheint  bei  irgend  längerer  (über  2  bis 
3  Tage  dauernder)  Anwendung  ungünstig  zu  wir- 
ken, namentlich  An&mie  hervorzurufen. 

Da  dieses  neue  Mittel  sehr  stark  reducirend 
wirkt,  versuchte  G.  es  in  äusserlicher  Anwendung 
(lOproc.  Salbe)  bei  Psoriasis  und  hier  schien  es  in 
der  That  nützlich  zu  sein.  Dippe. 

35.  Ueber  die  therapeatiaohe  Wirkung  des 
FhenaoetinondThallin;  vonCand.med.  F.  Tri- 
pold.     (Wien.  klin.  Wdmschr.  ü.  9.  10.  1889.) 

Beide  Mittel  sind  in  der  v.  Jak  seh 'sehen 
pädiatrischen  Klinik  an  zahlreichen  kranken  Kinr 
dem  erprobt  Beide  wirken  energisch  antipyre- 
tisch. Bei  dem  Phenacetin  beträgt  nach  0.1 — 0.4  g 
der  Temperaturabfall  nach  2  Std.  1.2—30  C;  bei 
Thaliin  nach  0.035—0.3  g  1.1—3.5«  C.  Die 
Phenacetinwirkung  hält  länger  an.  Beide  wirken 
hustenstillend.  Beide  zeigen  nicht  selten  recht 
unangenehme  Nebenwirkungen :  Cyanose ,  heftige 
Seh  Weisssekretion,  Schüttelfrost.  Dippe. 

36.  Beobaohtnngen  über  das  Ichthyol  nach 
dreijähriger  Anwendung ;  von  Dr.  v.  H  o  f  f  m  a  n  n 
und  Dr.  Lange  in  Baden-Baden.  (Therap.  Mon.- 
Hefte  ni.  5.  1889.) 

V.  H.  u.  L.  singen  dem  Ichthyol  ein  lautes 
Preislied.  Dasselbe  soll  innerlich  namentlich  bei 
allen  Arten  von  „Blähungen",  bei  Magen-Darm- 
katarrhen, bei  Scrofulose  („Leberthranextrakt"), 
bei  Gicht ,  bei  Chlorose ,  bei  Phthisis  pulmonum 
und  anderen  tuberkulösen  Processen;  äusserlicfi 
als  Blutstillungsmittel,  als  Wundheilmittel,  bei 
Verbrennungen ,  bei  allen  Entzündungen  der  Ge- 
lenke, traumatischen  oder  rheumatischen,  bei  Dis- 
torsionen,  bei  den  allerverschiedensten  Hautkrank- 
heiten u.  s.  w.  von  allergrösstem  Nutzen  sein.  Es 
giebt  „herrliche  Erfolge"  und  schafft  „eine  bisher 
nie  dagewesene  Gesundheit''  [!]. 

In  derselben  Nummer  der  Therap.  Mon.-Hefte 
theilt  Dr.  V.Brunn  inLippspringe  einen  Fall  mit, 
in  dem  das  Ichthyol  bei  äusserlicher  Anwendung 
als  IchthyolcoUodium  ein  anscheinend  schweres 
Erysipel  sofort  zum  Stillstand  zu  bringen  schien. 

Dippe. 

37.  Etüde  physiologique  et  thirapeutique 
de  l*E80h8choltzia  oalifomioa;  par  le  Dr.  Ter- 
Zakariantz.  (BulLdeTh6r.CXVI.p.21.Janv.l5. 
1889.) 

T.-Z.  untersuchte  unter  der  Leitung  von  D  u  j  a  r  - 
din-Beaumetz    die  pharmakotherapeutischen 
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"Wirkungen  der  oben  genannten,  aus  Califomien 
stammenden  Pflanze,  welche  zu  den  Papaveraoeen 
gehört ,  indem  er  ein  alkoholisches  und  ein  wäss- 
riges  Extrakt  davon  herstellte,  dessen  Wiikung  er 
an  Fröschen  und  Kaninchen  prüfte.  Chemisch  ist 
die  Pflanze  noch  nicht  eingehender  untersucht,  sie 
soll  eine  kleine  Menge  Morphin  und  noch  ein 
anderes  Alkaloid,  sowie  auch  ein  Glykosid  ent- 
halten. Die  nach  Injektion  in  den  Magen  und 
unter  die  Haut  an  Thieren  beobachteten  Erschei- 
nungen waren :  allgemeine  Schwäche  und  Torpor, 
Beschleunigung  der  Athembewegungen ,  Paralyse 
der  Extremitäten,  sowohl  motorische,  wie  sensible, 
und  Abschwächung  und  Verlangsamung  der  Cir- 
kiüation.  Die  Körpertemperatur  fiel  um  ca.  1^, 
wenn  das  Extrakt  von  seinem  Inhalt  an  Harz  be- 
freit worden  war,  stieg  dagegen  um  1®,  wenn  der 
harzartige  Körper  in  dem  Extrakte  noch  enthalten 
war. 

Die  Versuche  an  Kranken  zeigten,  dass  die 
Extrakte  von  tuberkulös  Erkrankten  nicht  gut 
ertragen  wurden,  wohl  aber  von  verschiedenen 
anderen  Kranken,  weshalb  T.-Z.  seine  Extrakte 
mit  der  bei  der  Dujardin-Beaumetz'schen 
Richtung  üblichen  Wärme  zum  klinischen  Gebrauch 
an  Stelle  des  Morphin  empfiehlt. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

38.  Die  in  der  königlich  preussisohen 
Armee  gesammelten  Erfahrungen  über  An- 
wendung von  Chromsäurelösungen  gegen 
FaflSBOhweisse.  Aus  den  Akten  der  Med.-Abth. 
d.  Kriegsministerium.  (Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr. 
XVm.  5.  1889.) 

Die  auf  Anordnung  des  Kriegsministerium  an- 
gestellten Versuche  liiit  der  Chromsäure  gegen 
Fussschweisse  haben  zu  sehr  befriedigenden  Re- 
sultaten geführt 

Häufig  genügte  eine  einmalige  Bepinselung 
der  Fusssohle  und  der  Haut  zwischen  den  Zehen 
mit  einer  öproc.  Lösung,  selten  musste  die  Bepin- 
selung nach  einigen  Wochen  wiederholt  oder  zu 
stärkeren  Lösungen  gegriffen  werden.  Die  bepin- 
selte Haut  wird  trocken,  hart,  gelblich,  die  Marsch- 
fähigkeit der  Leute  wird  sehr  erheblich  verbessert. 
Erwähnenswerthe  unangenehme  Erscheinimgen 
wurden  nicht  beobachtet.  D  i  p  p  e. 

39.  Ueber  die  Bestandtheüe  des  Oleum 
lyoopodii;  von  A.  Bukowsky.  (Inaug.-Diss. 
Warschau  1889.    8.   39  S.) 

B.  stellte  es  sich  zur  Aufgabe,  die  Zusammen- 
setzung des  fetten  Lycopodiumöls  festzustellen. 

Um  fettes  Oel  zu  gewinnen,  benutzte  B.  frische 
Sporen  von  Lycopodium  davatum  L.,  welche  im 
Jahre  1886  im  Gouv.  Woronesch  gesammelt  wur- 
den. Er  reinigte  dieselben  auf  die  sorgfältigste 
Weise  von  Beimengungen,  indem  er  sie  durch  ein 
seidenes  Sieb  durchsiebte,  und  sorgte  dafür,  dass 
die  Wandungen  der  einzelnen  Sporen  durch  pein- 


liches Beiben  mit  Qlaspulver  im  Mörser  zum 
Bersten  gebracht  wurden.  Vermittelst  Aether  ex- 
trahirte  B.  sodann  die  fetten  Oele,  filtriite  das  Er- 
haltene, dampfte  den  Aether  ab  und  trocknete  den 
Bückstand  im  Vacuum. 

Das  erhaltene  fette  Oel ,  welches  48.5%  der 
dazu  verwandten  Sporen  ausmachte,  stellt  eine 
gelbliche  Flüssigkeit  ohne  Geruch,  von  öligem  Ge- 
schmack und  neutraler  Reaktion  dar;  das  speci- 
fische  Gewicht  ist  bei  einer  Temperatur  von 
+  180  c.  =  0.925,  sogar  bei  —  22«  C.  erstarrt 
es  nicht  Dieses  Oel  ähnelt  sehr  der  Dichtigkeit 
und  Farbe  nach  dem  Mandelöl ,  es  dreht  nicht  die 
Ebene  des  polarisirten  Lichts,  beim  langen  Stehen 
in  freier  Luft  trocknet  es  nicht  ein ;  es  ist  leicht 
löslich  in  Aethyl-,  Essig-  und  Petroläther,  Chloro- 
form, Benzol,  Toluol,  Terpentinöl,  heissem  Alkohol, 
schwer  löslich  in  Aethyl-  und  Amylalkohol.  Das 
Oel  enthält  das  Triglycerid  einer  bisher  unbekannten 
Säure  von  dei'Forfnel  Qg^se^i^  dieB.  Lycopodium- 
säure  nennt.  Sie  krystaUisirt  in  Nadeln,  B.  ge- 
wann nach  der  oben  angegebenen  Methode  aus 
einer  sehr  grossen  Menge  Sporen  2  kg  Oleum  lyco- 
podii  und  daraus  ca.  40  g  der  neuen  Säure.  Die 
Besultate  B.'s  sind  in  Summa  kurz  gefasst  fol« 
gende. 

Die  Sporen  des  Lycopodium  clavatum  L.  ent- 
halten 48.5*/o  fetten  Oels.     Das  letztere  besteht 

aus: 

1)  Phytosterin       .    Cs6H4jO  —  0.3o/o 

2)  Lycopodiumsäure  CigHaoOt—  2.0      g 

3)  Oleinsäure    .     .    Ci,H,40,— 80.0      ® 

4)  Arachinsäure    .    C^H4oOs )  =g 

5)  Stearinsäure      .    CigHseOaf    3.0      J 

6)  Pahnitinsäure   .    C,8H,jOa)  ^ 
7)Glycerin 8.2 

Verlust 6.5 

"iööö 

A.  Grün  fei  d  (Dorpat). 

40.  Ueber  Lungenentzündung  nach  Lapa- 
rotomien in  Folge  Zersetzung  des  Chloroforms 
im  Gaslicht;  von  Prof.  Zweifel  in  Leipzig. 
(Berl.  Min.  Wchnschr.  XXVL  15.  1889.) 

Z.  warnt  zunächst  davor,  bei  bestehendem 
Bronchialkatarrh  eine  Laparotomie  auszuführen, 
weil  der  Husten  heftige  zerrende  Schmerzen  der 
Bauchwunde  hervorruft,  deswegen  von  den  Kranken 
möglichst  vermieden  wird ,  wodurch  durch  Stau- 
ung der  Sekrete  eine  Verbreitung  des  Katarrhs, 
oft  sogar  eine  schwere  katarrhalische  Pneumonie 
entstehen  kann.  Weitere  Erfahrungen  lehren,  dass 
nach  Operationen ,  welche  bei  Gaslicht  ausgeführt 
wurden  und  bei  welchen  lange  chloroformirt  wurde, 
ebenfalls  schwere  katarrhalische  Pneumonien  auf- 
treten können.  Das  Chloroform  wird  bei  offenem 
Gaslicht  zersetzt,  es  entsteht  im  Zimmer  ein 
zum  Eäuspern  und  Husten  reizender  Nebel  und 
wenn  dann,  wie  bei  tief  Chloroformirten,  die  Ex- 
pektoration verhindert  ist,  so  tritt  bei  bald  nach 
der  Operation  Husten  auf,  Bassein  über  grösseren 


rv.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


21 


Langenbezirken  und  in  schwereren  YaJlen  Pneu- 
monie. Z.  berichtet  über  7  derartige  Erkrankun- 
gen nach  Laparotomie,  deren  eine  sogar  mit  dem 
Tode  endigte  und  von  denen  drei  als  schwer  und 
langdauemd  bezeichnet  sind.  Zwei  Kaiserschnitte, 
die  bei  Oaslicht  unter  Chloroformnarkose  aus- 
geführt wurden,  dauerten  nur  kurze  Zeit,  bez. 
die  Erauen  wurden  operirt ,  als  noch  keine  stär- 
keren Dämpfe  im  Zimmer  sich  entwickelt  hatten. 
Wurden  aber  mehrere  Operationen  hinter  einander 
bei  Oaslicht  (wegen  schlechten  Tageslichts)  aus- 
gefOhrt,  so  blieben  die  Letztoperirten  nie  vom 
Husten  post  operationem  verschont 

Um  diese  Complikation  nach  der  Operation  zu 
vermeiden,  müsste  entweder  bei  elektrischem  Licht 
oder  bei  Gaslicht,  wobei  die  Yerbrennungsgase 
vollständig  abgeleitet  werden  können  (Siemens- 
brenner),  operirt  werden.  Ist  dies  nicht  zu  er- 
möglichen ,  so  muss  statt  Chloroform  ein  anderes 
Anästheticum  gewählt  werden.  Seit  Z.  dieAether- 
narkose  eing«f£Uirt  hat,  sind  nach  Operationen  bei 
Gasbeleuchtung  nie  mehr  Hustenreiz  und  Lungen- 
entzündungen vorgekommen.  In  einem  Falle  ward 
aus  Versehen  Chloroform  benutzt,  es  trat  auch 
hier  wieder  eine  Pneumonie  auf.  Z.  lässt  jetzt 
ausserhalb  des  Operationszimmers  tief  chlorofor- 
miren  und  die  Narkose  bei  der  Operation  mit 
Aeiher  fortsetzen.  „Abgehärtete**  sind  allerdings  mit 
Aether  nicht  zu  betäuben ,  sie  finden  sich  jedoch 
bei  Frauen  seltener.  Ueber  die  Aethemarkose 
selbst  spricht  sich  Z.  sehr  befriedigt  aus. 

Donat  (Leipzig). 

41.  The  theories  and  treatment  of  snake- 
bite  in  tlie  Australian  oolonies.  Ä  leUer  from 
Atistralia;  by  C.  C.  Vanderbeck.  (Philad.  med. 
and Burg.  Reporter  Nr.  1667.  p.  176.  Febr.  9. 1889.) 

Nach  der  Aussage  von  Dr.  Creed  in  Sidney 
kommen  in  New  South  "Wales  nur  folgende  Gift- 
schlangen ^)  als  dem  Menschen  gefährlich  in  Be- 
tracht: 

1)  Hoplocephalus  superbus,  genannt  die  gross- 
Bchuppige  Schlange  (large-scaled  snake)  oder  Dia- 
mantenschlange (diamond  snake). 

2)  Hoplocephalus  curtvs^),  genannt  braunbän- 
drige  (brown  banded)  oder  Tigcrschlange  (tiger 
snake). 

3)  Acanthophis  antarctica ') ,  genannt  Todes- 
natter (death  adder). 

4)  Dietnenia  superoüiosa ,  genannt  die  braune 
Schlange  (brown  snake). 

5)  Psettdechisporphyriaeusj  genannt  die  schwarze 
Schlange  (black  snake). 

0  ^^f-  erlaubt  sich ,  hinzuzusetzen ,  dass  dieselben 
sämmtlich  zu  den  Elapiden  gehören ,  welche  ausnahms- 
los giftig  sind. 

')  Die  cnisiv  gedruckten  sind  die  von  Aug.Mueller 
l)e8Mochenen  drei  Giftschlangenarten.  K.  Vgl.  JaJiibb. 
CCSXn.  p.  228. 

*)  antarctica.  Vanderbeck  schreibt  irrthümlich 
«Dtaretica.   £. 


Es  giebt  ausser  diesen  5  Species  zwar  noch 
viele  andere  giftige  Schlangen ,  welche  in  Austra- 
Uen  oft  anzutreffen  sind ,  aber  sie  bewirken ,  falls 
sie  auch  beissen,  keine  ernstlichen  Vergiftungs- 
symptome. 

Creed  empfiehlt  als  therapeutische  EingrifTe 
die  Ligatur  des  Gliedes  oberhalb  der  Bissstelle, 
die  Excision,  die  Desinfektion  mit  Kali  hyperman- 
ganicum,  die  Aetzung  mit  starker  Carbol-  oder 
Salpetersäure,  die  Kauterisation  mit  dem  Glüheisen 
und  die  Aethemarkose ,  mit  welcher  der  bekannte 
Dr.  Bancrof  t  in  Brisbane  ermuthigende  Resul- 
tate erzielt  habe. 

V.  geht  dann  auf  die  neue  Behandlungsmethode 
von  A  u  g.  M  u  e  1 1  e  r  (Jahrbb.  CCXXII.  p.  228)  ein, 
bespricht  dieselbe  ausfCihrlich  und  empfiehlt  sie  den 
Amerikanern  zur  Beachtiuig.      K  o  b  e  r  t  (Dorpat). 

42.  Beitrag  snr  KenntnisB  der  Stryohnin- 
vergiftttng;  von  Dr.  G.Honigmann.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XV.  22.  1889.) 

Ein  kräftiger  Runder  Mann  hatte  wahrscheinlich 
mit  der  Butter  emes  bestrichenen,  auffallend  bitter 
schmeckenden  Brötchens  Strychnin  in  nicht  genau  zu 
bestimmender  Menge  genommen.  Nach  längeren  Prodro- 
men traten  heftige  tetanische  Starrkrämpfe  auf,  die  Haut- 
reflexe  waren  stark  gesteigert,  die  Sehnenreflexe,  anfangs 
schwach,  wurden  erst  später  lebhafL  Der  Er.  genas 
ziemlich  schnell. 

Von  besonderem  Interesse  war  das  Auftreten 
nephritischer  Erscheinungen  im  unmittelbaren  An- 
schluss  an  die  Vergiftung.  Spärlicher,  stark  ei weiss- 
haltiger  Harn  mit  reichlichen  Formelementen.  Man 
wird  diese  Erscheinungen ,  die  ungefähr  das  Bild 
der  akuten  Glomerulonephritis  nach  Scharlach  dar- 
boten, nicht  auf  eine  chemische  Heizung  der  Niere, 
sondern  auf  die  durch  das  Strychnin  bewirkte 
starke  Zusammenziehung  der  kleinen  Arterien  zu- 
rückführen müssen.  Dass  eine  vorübergehende 
Harnverhaltung,  die  noch  nicht  einmal  vollständig 
zu  sein  braucht,  genügt,  um  eine  richtige  Nephritis 
hervorzurufen ,  ist  eine  experimentell  festgestellte 
Thatsache.  Dippe. 

43.  Zur  Caauistik  der  Oxalsäurevergif- 
tongen;  von  Dr.  E.  Schäffer  in  OfTenbach  a.M. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVI.  23.  1889.) 

Ein  lOjähr.  Arbeiter  hatte,  um  sich  zu  tödten,  für 
25  Pfennige  Eleesäure  eingenommen.  Vorher  hatte  er 
seinen  Magen  stark  angefüllt,  wenige  Minuten  nach  dem 
Einnehmen  trat  heftiges  Erbrechen  ein  und  wurde  der 
Magen  mit  reichlichem  Wasser  ausgespült;  diesen  Um- 
ständen ist  es  zu  danken  ^  dass  der  Kr.  mit  dem  Leben 
davon  kam.  Die  wichtigsten  Erscheinungen  waren: 
heftige  Schmerzen  in  Hals  und  Leib,  Vi  Stunde  nach  der 
Vergiftung  schwerster  Collaps  mit  kleinem,  unrecel- 
mässigem,  verlangsamtem  Puls,  langsamer  oberflächhcnor 
Athmung;  stundenlang  anhaltender^enonunenheit.  Nach 
2  Stunden  heftige  tonische  und  klonische  Muskelkrämpfe, 
starke  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  Anästhesien  und 
Parästhesien ,  starke  Hyperidrosis  an  den  anäsUietischen 
Handtellern  undFusssohlen.  Erscheinungen  einer  akuten 
toxischen  Nephritis,  die  in  etwa  14 Tagen  abliefen:  Albu- 
minurie, Hämaturie,  reichliche  Xrystclle  von  Xalkoxalatj 
Auftreten  einer  reduoirenden  Substanz  im  Harn.    Dabei 
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bestanden  mehrere  Tage  lang  heftige  Beschwerden  beim 
Wasserlassen. 

Alle  diese  Erscheinungen  stimmen  mit  den  experi- 
mentell festgestellten  Symptomen  der  schweren  Oxal- 
säurevergütong  sehr  wohl  überein.  D  i  p  p  e. 

44.  Zur  toxischen  Wirkung  des  Cocain; 
von  Prof.  A.  Wölflerin  Graz.  (Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXIX.  18.  1889.) 

W.  nimmt  das  Cocain  in  Schutz.  Die  Qefahr 
einer  Vergiftung  ist  bei  vorsichtiger  Anwendung 
entschieden  nicht  so  gross ,  dass  man  auf  das  vor- 
zügliche Mittel  wegen  derselben  verzichten  müsste. 
üebersieht  man  diejenigen  Fälle ,  in  denen  schon 
nach  subcutaner  Anwendung  verhältnissmässig 
kleinerer  Gktben  Yergiftungserscheinungen  auf- 
traten ,  so  ergiebt  sich ,  dass  in  fast  allen  diesen 
Fällen  die  Einspritzungen  am  Kopf  gemacht  wur- 
den. Es  scheint  danach,  als  wenn  das  Cocain  dem 
Gehirn  dann  besonders  gefährlich  wird ,  wenn  es 
in  der  Nähe  desselben  in  den  Körper  tritt,  und 
während  man  am  übrigen  Korper  ohne  jede  (Jefahr 
lg  einer  5proc.  Lösung  einspritzen  kann,  wird 
man  am  Kopf  eine  2proc.  Lösung  verwenden 
müssen.  Dippe. 

45.  Note  8ur  raocnmulation  du  bromnre 
de  potaBsium  dans  Porganisme;  par  Maurice 
Doyen.     (Lyon  m6d.  XXL  13.  p.  479.  1889.) 

Ein  12jähr.  Kind,  das  wegen  Epilepsie  lange  Zeit 
Bromkalium  in  grossen  Dosen  (bis  zu  8.0  pro  die !)  be- 
kommen hatte,  erkrankte  an  Scharlach,  hatte  dabei  häu- 
fige Anfalle,  wurde  eigenthümlich  gleichgültig,  matt, 
somnolent  und  starb.    Die  üntei-suchung  der  Organe 


ergab,  dass  das  Hirn  verhältnissmässig  grosse  Mengen 
von  Bromkalium  enthielt,  grössere  als  die  Leber. 

D.  führt  selbst  aus,  dass  seine  Beobachtung  nicht 
als  Beweis  für  eine  cumulative  Bix>m Wirkung  anzu- 
sehen ist.  Dippe. 

46.  Bromkalium  als  Antidotum  des  Jodo- 
forms, bez.  des  Jods ;  von  San.-Bath  Dr.  J  o  s  e  p  h 
Samter  in  Posen.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXYL 
15.  1889.) 

Gelegentlich  eines  Falles  von  Jodvergiftung  ist 
S.  zu  der  Erfahrung  gekommen ,  dass  das  Brom- 
kalium ein  sicher  wirkendes  Antidot  gegen  Jod 
sein  dürfte.  Augenscheinlich  beruht  diese  Wir- 
kung, die  Versuche  und  weitere  Beobachtungen  be- 
stätigen müssen,  nicht  nur  auf  der  Attraktions- 
kraft,  welche  das  Bromkalium  als  neutrales  Kali- 
salz auf  Jod  hat,  sondern  auch  auf  einer  specifischen 
Bromwirkung.  Dippe. 

47.  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Neben- 
wirkungen des  Jod  (Jodkalium);   von  Dr.  E. 

Malachowski.  (Therap.  Mon.-H^fte  HE.  4. 
1889.) 

M.  theilt  3  Fälle  mit,  in  denen  sich  nach  ver- 
hältnissmässig kleinen  Dosen  von  Jodkalium  eigen- 
thümliche  Erscheinungen  einstellten. 

Bei  dem  1.  Kranken  traten  sehr  unangenehme 
Parästhesien  in  den  Beinen  auf,  die  namentlich  dann 
heftig  wurden,  wenn  Pat.  sass,  während  sie  beim  Gehen 
und  vor  Allem  im  Liegen  nachliesson.  An  den  Blut- 
gefässen war  nie  etwas  Besonderes  zu  finden.  Bei  den 
beiden  anderen  Kranken  stellte  sich  Fieber  ein.  Fieber, 
für  welches  irgend  ein  anderer  Grund  durchaus  nicht  zu 
finden  war  und  welches  nach  dem  Aussetzen  des  Jod- 
kalium sofort  wieder  verschwand.  Dippe. 
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48.  Beitrag  Bur  Symptomenlehre  der  Ge- 
Bohwülste   der  Hypophysis  cerebri;   von  Dn 

W.  Roth   in   Göttingen.     (Arch.   f.  Ophthalmol. 
XXXIV.  4.  p.  81.  1888.) 

Der  Inhalt  dieser  Abhandlung  bietet  Manches 
von  allgemeinem  Interesse  und  ist  als  ein  Beitrag 
zur  Diagnostik  der  Gehirntumoren  überhaupt  etwas 
eingehender  zu  besprechen. 

R.  stützt  seine  Ausführungen  auf  33  Fälle,  mit 
Hülfe  deren  sich  über  die  Symptomatik  der  Ge- 
schwülste der  Hypophyse  etwa  Folgendes  aussagen 
lässt  Am  häufigsten  (27mal)  wird  des  Kopf- 
schmerzes Erwähnung  gethan,  welcher  zu  den  An- 
fangssymptomen gehört ,  in  der  Bogel  eine  bedeu- 
tende Intensität  erreicht,  zuweilen  fortdauernd  sich 
in  gleicher  Stärke  erhält,  zuweilen  auch  Exacerba- 
tionen macht  oder  nur  anfallsweise  vorkommt. 
Rücksichtlich  der  Lokalisation  ist  als  ein  negatives 
Kriterium  hervorzuheben ,  dass  der  Schmerz  den 
hinteren  Theil  des  Kopfes  freizulassen  scheint. 
Erbrechen  kommt  ziemlich  häufig  vor ,  SckwindcU 
gcßihle  in  etwa  dem  3.  Theil  der  Fälle,  epi- 
leptifoimc  Krämpfe  werden  nur  selten  angeführt, 
in  einem  Falle  traten  sie  nur  während  des  Schlafe? 


auf  und  bildeten  nebst  dem  Kopfschmerz  das 
einzige  Symptom  einer  bei  der  Sektion  gefun- 
denen wallnussgrossen  Geschwulst  der  Hypophyse, 
welche  die  übrigen  Geliirntheüe  intakt  Hess.  Rück- 
sichtlich  der  für  Hirntumoren  werthvoUen  Ent- 
stehung der  Stauungspapille  ist  das  Material  zwar 
noch  sehr  lückenhaft,  doch  scheint  bei  dem  an- 
gegebenen Sitze  der  Geschwulst  in  der  Hypophysen- 
gegend eine  doppelseitige  Stauungspapille  relativ 
selten  zu  sein.  R.  sucht  den  Grund  darin ,  dass 
eine  Geschwulst  an  dieser  Stelle  ein  Hinderniss 
für  das  Eindringen  der  Cerebrospinalflüssigkeit  in 
den  intervaginalen  Raum  der  Sehnerven  abgebe. 

Ein  in  den  späteren  Stadien  sich  findendes 
Symptom  ist  die  Schlafsucht,  auch  Sprachstörungen 
(undeutliche  Sprache,  Stottern,  zeitweiliger  Sprach- 
verlust, Verlangsamung  der  Sprache)  kommen  vor. 
Abstumpfung  der  Intelligenz,  Gedächtnissschwäche, 
Apathie  wurden  zuweilen  beobachtet,  ohne  dass 
sie  indess  für  solche  Tumoren  charakteristisch 
wären. 

Hyperästhesien  fehlen  in  der  Regel ;  erst  wenn 
die  Geschwulst  von  dem  Türkensattel  seitlich  die 
Fasern  vom  N.  trigeminus  erreicht,  können  aus- 
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strahlende  Schmerzen,  z.  B.  solche  nach  der  Augen- 
höhle hin,  auftreten. 

Moiiliiäissiörungen  kommen  zwar  öfter  vor, 
ohne  aber  besonders  charakteristisch  zu  sein.  Am 
hfiufigsten  ist  eine  ausgesprochene  Schwäche  in 
den  Beinen,  so  dass  sich  die  Fat  nur  sehr  langsam 
und  mühsam  fortschleppen. 

Yen  den  Störungen  der  höheren  Sinnesorgane 
ist  Folgendes  zu  bemerken.  Öcn/cÄsstörungen  und 
6^e9(;^ma(;A»8törungen  scheinen  zu  fehlen,  wiewohl 
man  für  erste  das  Qegentheil  erwarten  sollte. 
(Nur  einmal  schien  die  Anosmie  direkt  durch  die 
Geschwulst  bedingt  zu  sein.)  Ohrensatisen,  Schtüer- 
härigkeä  und  Taubheit  werden  einige  Male  angefOhrt. 
Das  Sehvermögen  leidet  häufig  frühzeitig,  und  zwar 
werden  beide  Augen  bald  nacheinander  sehschwach 
oder  es  tritt  doppelseitige  temporale  Hemianopsie  auf. 
Wie  oben  schon  angedeutet,  ist  der  ophthalmosko- 
pische Befund  trotzdem  fast  oder  ganz  negativ, 
während  später  die  Sehnervenpapilla  ein  atrophi- 
sches Ansehen  gewinnt.  Die  schliesslich  dauernde 
Amblyopie  -erklärt  sich  durch  direkten  Druck  der 
Sehnerven  und  des  Chiasma  durch  den  Tumor  von 
unten  nach  oben.  Bei  einseitiger  Eiblindung  ist 
anzunehmen,  dass  sich  die  Geschwulst  nur  nach 
einer  Seite  entwickelt  habe.  Im  Bereiche  des  K 
oculomotorius  kommen  neben  der  Amblyopie  oder 
ohne  solche  verschiedene  Störungen  (Myosis  oder 
Mydriasis,  Strabismus  divergens,  Ptosis  oder  auch 
zuweilen  vollständige  Muskellähmungen)  vor,  auch 
der  Nerv,  abducens  ist  zuweilen  betheiligt  (Strabis- 
mus convergens). 

Als  ein  sehr  wichtiges ,  wenn  auch  nur  selten 
vorkommendes  Symptom  der  Hypophysentumoren 
ist  Diabetes  meüittis  oder  Diabetes  insipidiis  zu 
verzeichnen.  Ob  hierbei  der  Druck  des  Tumors 
allein  von  Einfluss  ist,  oder  ob  hier  ein  sekundärer 
Hydrops  ventriculorum  einwirkt ,  ist  noch  unent- 
sdiieden. 

Unter  den  Tumoren  der  Hypophyse  sind  die 
Sarkome  und  die  Adenome  am  häufigsten  vertreten, 
doch  sind  auch  andere  Geschwulstformen  (Fibrome, 
Gummata  u.  s.  w.)  beobachtet  worden.  Sie  kommen 
in  jedem  Lebensalter,  jedoch  bei  Kindern  imd  bei 
Hochbetagten  nur  selten  vor.  Ihre  Entwickelung 
ist  eine  sehr  langsame,  durch  die  geschützte  Lage 
der  Hypophyse  erklärt  es  sich ,  dass  längere  Zeit 
vergehen  kann,  ehe  die  laterale  Geschwulst  beginnt 
sich  symptomatisch  bemerklich  zu  machen.  Man 
hat  Fälle  von  einer  Krankheitsdauer  bis  zu 
15  Jahren  beobachtet 

Ueber  die  beiden  neuen,  von  R.  sehr  ausführ- 
lich geschilderten  Beobachtungen  ist  kurz  Folgen- 
des zu  erwähnen. 

1)  Ein  63jähr.  Getreidehändler,  an  Hämorrhoiden 
und  zeitweilig  anAthemnoth  leidend,  war  etwa  vor  einem 
Jahre  an  Reissen  in  den  Beinen  und  Gefühl  von  Ab- 
geschlagenheit  mid  Schlaflosigkeit  erkrankt.  Dann  traten 
uokseitigo  Ptosis  und  Doppelsehen  auf,  später  gesellten 
sich  dyspeptische  Erschemongen  hinzu,  sowie  StLmkopf- 
schmerzen,  häufiges  Ei'breohen  f^uch  bei  nüchternem 


Magen,  dabei  stetes  Dorstgefiihl,  später  trat  auch  Ptosis 
des  rechten  Augenlides  hinzu,  das  Sehvermögen  ver- 
schlechteiie  sich  auf  beiden  Augen.  Pat.  hatte  verschie- 
dene 6adekai*en  u.  s.  w.  ohne  Erfolg  gebraucht,  erst  in  den 
letzten  Lebenstagen  wurde  er  ophfhämoskopirfc  und  wurde 
eine  weisse  Verfärbung  der  temporalen  Hälften  beider 
Papillen  gefanden.  Der  Pols  war  verlangsamt  und  der  Pat. 
verfiel  bald  in  einen  soporösen  Zustand,  der  rasch  zum  Tode 
führte.  Wie  die  Sektion  zeigte ,  war  dieser  Sopor  durch 
einen  Bluterguss  in  die  Ventrikel  bedingt ,  nachdem  ein 
Theil  des  Tumors  in  den  3.  Ventrikel  mneingewuchert 
war,  welcher  im  Uebrigen  die  linke  Carotis  interna  um- 
wachsen und  den  Boden  des  Türkensattels  zum  Theil 
zerstört  hatte. 

2)  Bei  einem  51jähr.  Gelehrten  war  zuerst  temporale 
Hemianopsie  aufgetreten ,  doch  war  dieses  Leiden  dann 
längere  Jahre  zum  Stillstand  gekonunen,  so  dass  der  Pat 
noch  etwa  10  Jahre  lang  seine  Berufs^schäfte  erfüllen 
konnte.  In  den  letzton  Jahren  trat  eine  Schwäche  der 
Beine  hinzu,  die  zuletzt  auch  das  Stehen  unmöghch 
machte.  Pat.  fühlte  sich  sehr  müde,  schhef  bei  der 
Unterhaltung  ein ,  war  aber  dann  zeitweüig  geistig  reg- 
sam, einige  Male  ti'aten  psychische  Erregungszustände 
auf.  Kopfschmerzen  waren  nur  sehr  gering,  wenn  über- 
hauptvorhanden gewesen.  In  den  letzten  Lebensmonaten 
schien  das  rechte  Auge  erblindet  zu  sein.  Die  Sektion 
ergab,  dass  ein  Rundzellensarkom  vom  Türkensattel 
aus  die  Sehnerven  zum  Theü  zerstört  hatte  und  bis  in 
den  linken  Seitenventrikel  vorgedrungen  war. 

Geisslor  (Dresden). 

49.  Fall  von  iaolirtem  Tumor  der  Zirbel- 
drüse;  von  Dr.  Eng.  Kny.  (Neurol.  Centr.-BL 
Vm.  10.  1889.) 

3^ähr.  Weber.  Seit  2  Jahren  Hinterkopfschmerzen, 
Klopfen  im  Schädel  und  Ohrenklingen,  Beschwerden,  die 
erst  dauernd  Torhanden  waren ,  später  anfallsweiso  auf- 
traten und  dann  von  Schwindel ,  Zittern ,  Verdunkelung 
des  Gesichtsfeldes  und  Trübung  des  Bewnsstseins  be- 
gleitet waren.    Seit  etwa  1  Jahre  Blindheit 

Ausser  der  Atrophie  der  Papillen  als  dem  End- 
stadium der  Stauungspapille  fanden  sich  keine  objektiven 
Veränderungen.  Die  Anfölle  desEir.  gUchen  mehr  und  mehr 
den  opilept^hen.  Allmähliche  Verblödung.  Unfähig- 
keit zu  gehen  und  allein  zu  essen.  Nystagmus  und  Diver- 
genz der  Bulbi.  Bei  grosser  Gefrässigkeit  zunehmende 
Körperfülle.  Nach  5jähr.  Krankheit  Tod  in  plötzlich 
entstandenem  Koma  mit  erhöhter  Körperwärme  (40o  C). 

Lappiger  wallnussgrosser  Tumor  der  Gl.  pinealis 
(Rundzellensarkom).  Zeichen  starken  Himdruckes.  Keine 
sekundäi'en  Degenerationen  in  den  Himschenkeln. 

Möbius. 

50.  The  oontrol  of  haemorrhage  £rom  the 
middle  cerebral  artery  and  its  branohes  by 
compression  of  the  common  carotid;  by  W. 

Spencer  and  V.  Horsley.  (Brit  med.  Joum, 
March  2.  p.  457.  1889.) 

Die  Art  mening.  med.  bildet  keinen  Theil  des 
Girculus  Willisii ;  ihr  der  Achse  der  Carotis  ent- 
sprechender Verlauf  Iftsst  sie  als  direkte  Fort- 
setzung der  letzteren  erscheinen;  der  Blutdruck 
in  ihr  ist  höher,  als  im  Circulus  Willisii,  wo  eine 
Umbiegung  zur  Horizontalen  stattgefunden  hat; 
daher  sind  Blutungen  aus  der  Art.  mening.  med. 
und  ihren  Aesten  häufig. 

S.  und  H.  haben  an  Afifen  (Macacus  sinicus), 
bei  welchen  die  Cirkulation  der  des  menschlichen 
Hirns  am  ähnlichsten  ist,  folgende  Versuche  ge- 
macht: ITach  Entfernung  des  Schadeldachs  über 
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den  Aesten  der  Meningea  media  wurde  die  Carotis 
communis  derselben  Seite  comprimirt ;  sofort  hörte 
in  diesen  Aesten  die  Pulsation  auf,  die  von  ihnen 
versor^n  Hirntheile  wurden  blasser,  während  in 
den  von  den  Art.  post.  und  ant  versorgten  Theilen 
keine  Aenderung  der  Cirkulation  gesehen  wurde. 
Diese  Arterien  pulsirten  weiter.  Bei  Nachlass  des 
Drucks  trat  in  der  Media  die  Pulsation  wieder 
ein.  Die  Reizbarkeit  der  durch  die  Mening.  media 
versorgten  Hirntheile  durch  den  Induktionsstrom 
wurde  durch  die  Compression  der  Carotis  herab- 
gesetzt und  hörte  bald  ganz  auf,  um  bei  Naclüass 
des  Drucks  wiederzukehren.  Bei  Iftngerer  Com- 
pression der  Carotis  wurde  die  Art.  mening.  med. 
durch  die  Anastomosen  des  Circulus  Willisii  ge- 
füllt ;  2  Stunden  nach  der  Ligatur  der  Carotis  war 
etwas  Pulsation,  schwächer  als  an  der  nicht  imter- 
bundenen  Seite,  wiedergekehrt,  die  Reizbarkeit  war 
normal  (Es  erklärt  sich  dadurch  die  nach  Ligatur 
der  Carotis  sofort  eintretende  Lähmung,  während 
später  eintretende  Lähmungen  durch  Entzün- 
dungen u.  s.  w.  bedingt  sind.) 

Weiter  wurden  durch  Horizontalschnitte  die 
Aeste  der  Mening.  med.  auf  dem  Durchschnitt  zu 
Gesicht  gebracht  und  die  Carotis  communis  com- 
primirt. Die  vorher  frei  blutenden  Qefasse  hörten 
sofort  auf  zu  bluten ;  man  sah  die  Bildung  der 
Thromben  in  Va — ^U  Minute,  und  als  nach  2  Min. 
der  Druck  nachliess,  war  der  Thrombus  ge- 
nügend fest. 

Für  die  Praxis  schliessen  S.  und  H.,  dass, 
ebenso  wie  bei  anderen  plötzlichen  Blutungen, 
auch  bei  Apoplexie  eine  „erste  Hülfe"  diu*ch  Com- 
pression der  Carotis  communis  stattfinden  soll. 
Auch  bei  falscher  Diagnose  (Embolie  oder  Throm- 
bose) kann  durch  Compression  der  Carotis  eine 
ungünstige  Wirkung  nicht  eintreten,  der  Grad  der 
Anämie  in  den  afficirten  Theilen  wird  nicht  wesent- 
lich gesteigert 

Die  Carotis  muss  fest  gegen  die  Wirbel  ge- 
drückt werden;  ist  Zeit  und  Gelegenheit  da,  so 
kann  man,  um  einen  ungünstigen  Druck  auf  Yenen 
und  Nerven  zu  vermeiden ,  eine  feste  Ligatur  um 
die  Carotis  legen ,  wobei  indessen  die  Intima  des 
Gefässes  nicht  verletzt  werden  darf  und  die  Wunde 
aseptisch  bleiben  muss. 

Es  bleibt  zu  erwägen ,  ob  in  Fällen  schwerer 
Hämorrhagie,  bei  hohem  Blutdruck  und  drohender 
Wiederkehr  der  Blutung,  nicht  eine  Ligatur  der 
Carotis  angebracht  ist  Die  Lebensgefahr  wird 
dadurch  nicht  vermehrt  und  vielleicht  durch  Herab- 
setzung des  Blutdrucks  das  kranke  Qefäss  vor 
erneutem  Bersten  geschützt      P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

51.  On  a  oonnectdon  between  epilepsy 
and  errors  of  ooalar  refraotion;  by  Joseph 
Wiglesworth  and  Th.  H.Bickerton.  (Brain 
XLIV.  p.  468.  Jan.  1889.) 

W.  undB.  haben  eine  Anzahl  von  Epileptischen 
(103)  untersucht  und  haben  gefunden,  dass  auf- 


fällig viele  derselben  Befraktionsfehler  hatten  (48). 
Sie  sind  daher  auf  die  Meinung  gekommen,  es 
mOchte  zuweilen  die  Eefraktionsstörung  Ursache 
der  epileptischen  Anfalle  sein.  Deshalb  haben  sie 
einer  Anzahl  der  Kranken  Brillen  verordnet.  Die 
meisten  waren  Insassen  einer  Lrenanstalt;  soweit 
diese  in  Betracht  kamen,  war  von  einem  günstigen 
Einfluss  der  Brillen  nicht  die  Rede.  Yon  7  Privat- 
kranken aber  wurden  2  gebessert,  3  geheilt, 
2  blieben  ungebessert.  [Die  geheilten  Er.  waren 
jugendliche  Frauenzimmer,  lieber  die  Art  ihrer 
AnfäUe  ist  nichts  Genaues  mitgetheilt  Es  kann 
sich  sehr  wohl  um  Hysterie  gehandelt  haben.   Bef,] 

Möbius. 

52.  üeber  ArsenlShmongen;  von  Dr.  L. 
Krehl.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLIY.  4. 
p.  325.  1889.) 

Ein  23jähr.  Tischler  war  wegen  eines  Ausschlages 
mit  Sol.  Fowleri  behandelt  worden.  Nach  31.35  g  Sol. 
Fowleri  (-»  0.31  arseniger  Säure)  Durchfall  und  Schnupfen, 
nach  69.6  g  (»—  0.696)  grosse  Mattigkeit ;  danach  geringe 
Verminderung  der  Dosis.  Nach  4monatl/  Behandlung, 
nach  112.35g  Sol.  Fowleri  Frösteln,  Zittern,  Knebeln  in 
Händen  und  Füssen.  Bei  der  Aufnahme  hatte  der  Er. 
134.6  g  Sol.  Fowleri  verbraucht 

Die  Haut  war  überall,  besonders  an  Rumpf  und 
Armen,  dunkelbraun  und  sehr  trocken.  Allgemeine 
Magerkeit.  Nachtsohweisse.  Geiinger  horizontaler  Nystag- 
mus. Parese  der  Arme  und  Beine ;  die  Lähmung  war  an 
den  peripherischen  Oliedtheilen  am  stärksten,  so  dass 
Finger  und  Zehen  fast  ganz  bewegungslos  waren.  Ent- 
sprechender Muskelschwund.  PaxtieUe  Entartungsreak- 
tion. Parästhesien  in  Händen  und  Füssen.  Starke 
Schmerzen  in  den  Waden.  Leichte  Anästhesie  der  Hände 
und  Füsse.  Druckempfindhchkeit  des  N.  peronaeus. 
Schwache  Sehnenreflexe  an  den  Armen,  keine  an  den 
Beinen. 

AllmähUche  Besserung.  Während  der  Behandlung 
fiel  auf,  dass  das  Gefühl  für  die  Lage  der  Finger  und 
Zehen  sehr  herabgesetzt  war.  Dabei  war,  wenigstens 
links ,  die  Tast-  und  Ortsempfindung  sehr  scharf.  Un- 
möglichkeit stereognostischer  Urtheile.  Bei  der  Ent- 
lassung nach  4Vimonatl.  Behandlung  befand  sich  der  Er. 
wohl ,  zeigte  aber  noch  doppelseitige  Peronaeuslähmung. 

Ueber  2  weitere  Fälle  berichtet  K.  kurz  nach  den 
Krankengeschichten  der  Klinik. 

Im  Anschluss  an  seine  Beobachtung  typischer 

Arsenik-Neuritis   schüdert  K.  kurz  das  Bild  der 

akuten  und  der  chronischen  Arsenikvergiftung. 

Möbius. 

53.  Un  oas  de  maladie  deMorvan  (panaris 

analgesique)    suivi    d'autopsie;    par  Prouff 

(de  Morlaix).     Examen  anatoniiqtie;  par  Gom- 

baultetReboul.  (Qaz.hebd.2.S.XXVI.19.20. 

1889.) 

Bei  der  Kr.  hatte  sich  im  13.  Lebensjahre  das  erste 
Panaritium  gezeigt  Zugleich  hatte  sich  eine  beträcht- 
hche  SkoUose  entwickelt.  Seitdem  hatten  sich  mit  ver- 
schieden langen  Zwischenzeiten  Panaritien  der  rechten 
und  solche  der  linken  Hand  abgelöst  Viele  der  Finger 
waren  durch  den  Verlust  der  EndgUeder  verstümmelt 
und  durch  Sehnenscheidenentzündungen  contraktuiirt. 
Die  Haut  der  Handflächen  war  verdickt,  hornig  und  zer- 
rissen. Die  Hände  waren  cyanotisch.  Von  den  Fingern 
bis  zu  dem  Ellenbogen  war  die  Empfindlichkeit  gegen 
schmerzhafte  Reize  undXemperatarunterschiede  verloren. 
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Der  Muskelsinn  der  Arme  war  sehr  yermindert ;  die  Kr. 
konnte  z.  B.  im  Dunkeln  sich  nicht  anziehen.  Daumen- 
und  Kleiniingerballen  waren  links  geschwunden.  Chro- 
nische Gelenkentzündung  der  rechten  Schulter. 

Im  59.  Jahre  trat  ein  neues  Pauaritium  auf.  Pyämie 
trat  hinzu  und  tödtete  die  Er. 

Die  Zweige  des  N.  medianus  waren  in  hohem  Grade 
entariet :  in  den  Fingemerven  gar  keine  gesunden  Fasern 
mehr,  in  der  Höhe  des  Handgelenkes  nur  wenige  gesunde 
Fasern,  am  Oberann  nur  wenige  kranke  Fasern.  Im 
Plexus  brach,  keine  wesentlichen  Veränderungen.  Im 
N.  ulnaris  ähnliche,  doch  schwächere  Veränderungen 
als  im  N.  medianus.  In  den  kranken  Nerven  war  das 
Zwischengewebe  beträchtlich  vermehrt ,  der  ganze  Nerv 
verdickt  Der  N.  tibialis  war  gesund.  Ebenso  die  Spinal- 
ganglien. In  den  vorderen  Wurzeln  des  Halsmarkes 
eine  Anzahl  myelinloser  Fasern,  sonst  waren  die  Wurzeln 
normal.  Im  Rückenmark  Bandentartung  im  Zusammen- 
hang mit  der  durchgängigen  Verdickung  der  Pia.  Ent- 
artung der  OolV sehen  Stränge.  Vorderhömer  normal. 
Gentralkanal  weit,  mit  kleinen  Zellen  gefüllt.  An  manchen 
Schnitten  war  die  centi'ale  graue  Substanz  zu  Detritus 
zerrieben,  der  aus  Ncrvenfaseitrümmern  bestand.  An 
anderen  war  an  dieser  Stelle  eine  kleine  Höhle ,  die  aber 
keinerlei  Wandung  besass.  Die  Vff.  beziehen  diese  letz- 
teren Veränderungen  auf  die  Verletzungen ,  welche  das 
Rückenmai'k  beim  Herausnehmen  aus  der  skoliotischen 
Wirbelsäxde  erlitten  hatte. 

Morvan  hatte  die  Kr.  wiederholt  gesehen 
und  ihre  Krankheit  als  die  von  ihm  beschriebene 
(Jahrbb.  CGI.  p.  130)  erkannt. 

Die  VfF.  halten  die  Veränderungen  der  peri- 
pherischen Nerven  und  die  des  Markes  für  von 
einander  unabhängig.  Sie  betonen,  dass  Syringo- 
myelie  sicher  nicht  bestand,  sprechen  sich  aber 
sonst  sehr  zurückhaltend  über  die  Natur  der  von 
ihnen  gefundenen  Veränderungen  aus.     M  ö  b  i  u  s. 

54.  Bin  Fall  von  Akromegalie ;   von  Dr. 

J.  Adler,  New  York.  (Med.  Mon.-Schr.  I.  5. 
p.  225.  1889.) 

Oute  Beschreibung  einer  34jähr.  Kr.  mit  allen 
wesentlichen  Veränderungen  der  Akromegalie.  Die  Krank- 
heit schien  etwa  im  18.  J.  begonnen  zu  haben.  Seitdem 
fehlte  auch  die  Regel.  Sternale  Dämpfung  war  nicht 
vorhanden.  Lobhafte  Schmerzen  in  Kopf,  Bücken,  QUe- 
dem.  Schwellung  zahlreicher  Lymphdrüsen.  Geistige 
Stumpfheit  Möbius. 

55.  Xerostomia  (dry  mouth);  by  W.  B. 
Ha d den.    (Brain  XLTV.  p.  484.  Jan.  1889.) 

Das  von  J.  Hutchinson  und  dem  Vf.  als 
MundirockenJieit  beschriebene  Krankheitsbild  ist 
ungefähr  dos  folgende. 

Alle  Kr.  waren  Weiber  in  den  mittleren  Jahren 
(meist  50—65,  jelmal  23,  35,  44  J.).  Die  Krank- 
heit begann  3mal  plötzlich ;  2mal  war  eine  heftige 
Oemüthserschütterung  vorausgegangen. 

Bei  AUen  war  der  Zustand  des  Mundes  der- 
selbe. Die  Zunge  war  roth ,  des  Epithelium  be- 
raubt, rissig  und  ganz  trocken.  Ebenso  war  die 
Schleimhaut  der  Wangen  und  des  Gaumens  trocken, 
(dabei  glatt,  glänzend,  blass.  An  den  Speichel- 
drüsen war  nichts  Besonderes  zu  finden.  Das 
Allgemeinbefinden  war  ungestört,  die  Verdauung 
gut ;  Sprechen  aber  und  Schlucken  machten  Schwie- 
rigkeit. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  223.  Hft.  1. 


In  2  Fällen  war  auch  der  Pharynx  trocken, 
'  in  2  Fällen  die  Nase  trocken  und  die  Thranen- 
absondenmg  vermindert.  Zweimal  wurde  Trocken- 
heit der  Haut,  2mal  Ausfallen  der  Zähne  bemerkt. 

Die  Krankheit  kann  ohne  Veränderung  Jahre 
lang  bestehen.  In  H.'s  Fall  hatte  Jaborandi  einen 
günstigen  Erfolg.  Dasselbe  haben  Andere  be- 
obachtet, doch  Manche  haben  Jaborandi  ohne  Nutzen 
gegeben.  Broadbent  hält  Jodkalium  für  nütz- 
lich. Meerrettig  brachte  der  Kr.  H.'s  keine  Er- 
leichterung. Möbius. 

5G.  Uebor  Morbus  Basedowil  (\^gl.  Jahrbb. 
CCXX.  p.  234.) 

Eine  anatomische  Untersuchung  hat  "W.  Haie 
White  angestellt  {The  patliology  of  tJie  central  ner- 
vous  System  in  exophthalmic  goUtre.  Brit.  med.  Joum. 
March  30.  1880). 

Eine  31jähr.  Frau,  welche  seit  vielen  Jahren  an 
Basedow'scher  Krankheit  gelitten  hatte ,  war  an  Pneu- 
monie gestorben.  Bei  der  Sektion  wurde  die  Thymus 
vorgefunden,  doch  war  sie  nicht  vergrössert.  Die  Schild- 
drüse war  gleichmässig  vergrössert.  Anscheinend  waren 
viele  neugebildete  Follikel  vorhanden ,  die  ganze  Drüse 
war  von  "Wanderzollen  durchsetzt.  Die  Mesenterial- 
driisen  waren  geschwollen  und  injicirt,  imgleichen  die 
Darmschleimhaut  (die  Kr.  hatte  an  DurchßUlen  geUtten). 
Die  Zellen  der  sympathischen  Halsknoten  waren  normal, 
auch  hier  viele  Leukocyten.  Der  Halsstrang  war  normal. 
Das  Rückenmark  ebenso.  Doch  fand  sich  unter  dem 
Boden  des  4.  Ventrikels  eine  flächenhafte  Blutung,  welche 
wenig  weit  in  die  Tiefe  reichte  und  aus  einzelnen  kleinen 
Blutherden  bestand. 

TV.  ist  der  Ansicht,  dass  die  kurz  vor  dem 
Tode  entstandenen  bulbären  Blutungen  darthun, 
der  Boden  des  4.  Ventrikels  sei  eine  kranke  Stelle 
gewesen.  Die  der  Basedow'schen  Krankheit  wesent- 
lichen Veränderungen  in  der  Oblongata  seien  so 
fein,  dass  sie  für  gewöhnlich  der  Untersuchung 
entgehen.  In  diesem  Falle  aber  wiesen  die  unter 
dem  Einflüsse  der  terminalen  Pneumonie  entstan- 
denen kleinen  Hämorrhagien  auf  den  Locus  minoris 
resistentiae  hin.  — 

In  der  2.  Folge  der  Krankengeschichten  der 
von  Prof.  Mos  1er  vorgestellten  Kranken  (Greifs- 
wald 1889.  J.  Abel.)  findet  sich  p.  6  ein  Fall  von 
Morbus  Basedowii  mit  Sektionsbericht 

Die  2Qjähr.  Kr.  war  einer  Pneumonie  erlogen. 

Es  fand  sich  einfache  Hyperplasie  der  Thyreoidea. 
„Beiderseits  dorsalwärts  von  der  Sti-uma  eine  zusammen- 
hängende Kette  geschwollener  Lymphdrüsen  von  grauer, 
z.  Th.  bräunlich  pigmentirter  Schnittfläche  und  derber 
Consistenz.  üngetoöhnlieh  grosse  Thymusdrüsey  welche 
in  2  ungleich  grossen  Lappen  den  oberen  Theil  des  Herz- 
beutels überlagert**  — 

E.  Leflaive  {Tkearies  rScentes  sur  la  nature 
et  la  pathoginie  du  götire  eocophthalmique.  Gaz.  des 
HOp.LXn.  5. 1889)  sucht  mit  guten  Gründen  dar- 
zuthun,  dass  der  Morbus  Basedowii  eine  constitu- 
tionelle  Krankheit  ist  Er  glaubt  wegen  der  erb- 
lichen Verhältnisse,  wegen  der  Beziehungen  zur 
Hysterie  und  zu  anderen  Neurosen  mit  anderen 
französischen  Autoren  in  dem  Morbus  Basedowii  eine 
allgemeine  Neurose  mit  vorwiegend  funktionellen 
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Störungen  der  Oblongata  sehen  zn  sollen.  Die 
Fälle,  in  denen  durch  Strumaoperation  oder  Nasen- 
brennen Heilung  erzielt  und  dünit  dargethan  wird, 
dass  Struma  oder  Nase  an  der  Krankheit  Schuld 
waren,  will  L.  dadurch  erklären,  dass  bei  starker 
Anlage  yerschiedene  Reize  die  Krankheit  zum  Aus- 
bruch bringen  können.  Die  Ansicht  Eenaut's 
über  die  toxische  Natur  des  Morbus  Basedowii 
(Jahrbb.  CCXIX.  p.  31)  erwähnt  L.  nur.  — 

Thyssen  {HerMüe  siviüaire  dans  un  cos  de 
maladie  de  Basedow;  disparition  du  göttre  par  des 
injedions  de  iincture  d'iode.  Progres  m6d.  IX.  4. 
1889)  berichtet,  dass  Mutter  und  Tochter  an  Mor- 
bus Basedowii  litten.  Bei  der  Tochter  wurden 
Jodinjektionen  in  die  Struma  mit  gutem  Erfolge 
gemacht.  Nach  22  Einspritzungen  (in  2  Mon.) 
war  die  Drüse  sehr  verkleinert  und  waren  auch 
die  übrigen  Erscheinungen  vermindert.  — 

A.  Eulenburg  (Zur  Sympiomaiologie  und 
Therapie  der  Basedow* selten  Kiarikheit.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXVL  1.  2.  3.  1889)  bespricht  zu- 
nächst die  verschiedenen  in  neuerer  Zeit  beschrie- 
benen Zeichen  der  Krankheit  Mit  Beziehung  auf 
die  von  Drummond  (Jahrbb.  CCXV.  p.  26)  und 
Oppenheim  beschriebenen  Fälle  von  Dunkel- 
förbung  der  Haut  erzählt  E.  von  einer  jungen,  an 
schwerem  Morbus  Basedowii  leidenden  Frau,  deren 
Gesichtshaut  fast  mulattenartig  gefärbt  war,  beider 
auch  Nacken,  Brüste,  Hände  und  Mundschleimhaut 
mit  dunklen  Flecken  bedeckt  waren.  Sehr  eingehend 
beschäftigt  sich  K  mit  der  Herabsetzung  des  elek- 
trischen Leitungswiderstandes  bei  Morbus  Base- 
dowii ;  er  hat  seine  Versuche  fortgesetzt  und  seine 
Ergebnisse  stimmen  jetzt  im  Wesentlichen  mit 
denen  Kahler 's  (Jahrbb.  CCXXI.  p.  84)  überein. 
In  praktischer  Hinsicht  ist  nach  E.  das  Wichtigste 
die  Bestimmung  des  relativen  Widerstandsmini- 
mum. 

Die  Theorie  der  Krankheit  bleibt  dunkel.  Die 
Meinung  des  Bef.^  dass  eine  krankhafte  Thätigkeit 
der  Schilddrüse  das  Erste  sei,  ist  nachE.  hinfällig, 
da  die  Versuche  H.  Munk's  bewiesen  haben,  dass 
die  Schilddrüse  weit  überschätzt  worden  ist.  Da- 
gegen wäre  zu  erwidern,  dass  weder  die  bei  Myx- 
ödem, noch  die  bei  Cachexia  strumipriva  erwor- 
benen Erfahrungen  durch  Thierversuche  zu  nichte 
gemacht  werden  können  und  dass  die  Bestätigung 
der  M unk 'sehen  Versuche  erst  abzuwarten  ist. 
In  der  That  haben  sich  schon  verschiedene  Stim- 
men gegen  Munk  erhoben.  Die  Zeit  wird  das 
Weitere  bringen. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  E.  dem  Nihi- 
lismus abgeneigt,  man  möge  individualisiren  und 
beständig  sein,  alle  vertrauenswerthen  Maassnah- 
men  (Wasser,  Blektricität,  Höhenklima  u.  s.  w.)  in 
Anwendung  bringen.  — 

J.  Charcot  (Les  formes  frusies  du  göitre 
exophüialmique.  Gaz.  des  Höp.  34.  1889)  lenkt  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  unvollständige  Basedow'- 
6che  Krankheit:   z.  B.  Zittern,  Tachykardie  imd 


Herabsetzung  des  Leitungswiderstandes,  oder 
Struma,  Tachykardie,  Zittern.  Ohne  Tachykardie 
kein  Morbus  BasedowlL  Ursache  alles  Uebels  ist 
die  erbliche  Belastung.  So  hatte  eine  Kranke 
2  epileptische  Tanten ,  einer  eine  Schwester  mit 
Morbus  Basedowii.  Häufig  ist  Hysterie,  nicht 
selten  Neurasthenie  mit  Morbus  Basedowii  verbun- 
den. — 

Charcot  sprach  in  einer  anderen  Vorlesung 
(Ref.:  Neurolog.  Centr.-Bl.  VHI.  5.  p.  143.  1889 ; 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  12.  13.  1889) 
über  neue  Symptome  des  Morbus  Basedowii,  Zu 
diesen  rechnet  er  das  giving  way  of  the  legs  der 
Engländer,  w^elches  an  Tabeskranken  beobachtet 
worden  ist. 

Ein  43juhr.  Mann  mit  Morbus  Basedowii  gab  an,  er 
sei  mehrmals  plötzHch  hingefallen  ohne  nachweisbare 
Ursache ,  ohne-  Schwindel ,  ohne  Ohnmachtsgefiihl.  Er 
fühlte  nur,  dass  die  Beine  plötzUch  kraftlos  wurden. 

Die  Beine  des  Kr.  waren  paretisch,  das  Eniephänomen 
sehr  schwach. 

Bei  2  weibHchen  Kr.  war  die  Erscheinung  auch  vor- 
handen, dieselben  waren  hysterisch,  die  eine  hatte  schon 
an  vollständiger  Lähmung  gehtten. 

Ch.  sieht  in  dem  plötzlichen  Kraftlosweinlen 
der  Beine  einen  Vorläufer  der  Paraplegie,  welche 
ebenso  wie  bei  der  Hysterie  bei  Morbus  Basedowii 
vorkommt. 

Femer  hob  C  h.  die  zuweilen  beobachtete  Er- 
höhung der  Körperwärme  hervor.  Bei  einer  Kr. 
wurden  früh  3S^  C,  Abends  38.C0  gemessen,  ein- 
mal auch  S^^y  bez.  39.20.  Trotz  der  erhöhten 
Wärme  zeigte  der  Harn  nicht  die  Erscheinungen 
des  Fieberhams,  besonders  keine  Vermehrung  des 
Harnstoffs.  — 

Alan  Reeve  Manby  {Tlie  pathology  of  the 
central  nervous  system  in  eocophthalmic  gaitre.  Brit. 
med.  Joum.  May  11.  1889)  hält  folgende  Beob- 
achtungen für  wichtig. 

I.  Ein  70jähr.  Mann  starb  an  Diabetes.  Sein  45jähr. 
Sohn  htt  auch  an  Diabetes,  seine  40jähr.  Tochter  an 
Struma,  Exophthalmus  und  unrcgelmässiger  Herzthätig- 
keit. 

n.  Ein  Mann  starb  an  Diabetes.  Sein  Bruder  ver- 
lor 2  Kinder  an  akutem  Diabetes  und  die  Schwester  starb, 
nachdem  sie  mehrere  Jahre  an  Struma.  Exophthalmus, 
Palpitationen  und  „einer  halb-maniakaiischeu  geistigen 
Störung''  gehtten  hatte,  welche  mit  der  Vergrösserung 
der  Schilddrüse  und  der  Vortreibung  der  Augen  im  Grade 
gewechselt  hatte. 

ni.  Zwei  Schwestern  von  9  und  10  J.  starben  an 
akutem  Diabetes  und  im  15  J.  bekam  eine  3.  Schwester 
Vergrösseiomg  der  Schilddrüse  mit  Exophthalmus  und 
Herzerscheinunffen.  — 

Im  Anscmuss  an  diese  Beobachtungen  erzählt 
H.  Barnes  (Brit.  med.  Joum.  June  1.  1889)  von  einem 
34jähr.  Mädchen,  bei  welchem  sich  neben  dem  seit  5  J. 
bestehenden  Morbus  Basedowii  ein  schwerer  Diabetes 
entwickelte  und  welchem  alle  Haare  ausfielen.  Die  Kr. 
starb.    Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet  — 

H.  Oppenheim  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XIV.  2.  p.  35.  1888)  stellte  der  Berliner  Ges.  f. 
Psychiatrie  einen  Kr.  vor,  bei  welchem  er  eine 
Complikation  von  Basedou/sclier  Krankheit  mit  Addi- 
son'sclier  Krankheit  annahm. 
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Die  Erscheinüngeii  des  Morbus  Basedowii  bestanden 
schon  seit  etwa  10  Jahren.  Ausser  den  gewöhnlichen 
Zeichen  waren  Polydipsie  und  Polyurie,  Heisshunger, 
heftiges  Schwitzen,  starke  Durchfiele  vorhanden.  Ein 
Theil  des  Präputium  und  der  Eichel  war  schwarzbraun. 
Dunkle  Flecke  fanden  sich  am  Scrotum,  am  Bauch,  an 
den  Oberschenkeln  und  besonders  den  Waden,  an  Brust 
und  Händen,  an  der  Bindehaut  und  der  Mundschleim- 
haut. — 

H.  Müller  (Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  XIX. 
8.  p.  242.  1889)  stellte  der  ärztl.  Ges.  in  Zürich 
ein  Kind  vor,  welches  von  Morbus  Basedowii  ge- 
nesen war. 

Ein  lOVaJähr.  Mädchen  wurde  am  25.  Nov.  1888 
zum  Arzte  gebracht  mit  Stiiima,  welche  sich  in  der  letz- 
ten Zeit  rasch  entwickelt  hatte  und  deutlichos  Schwin'en 
wahrnehmen  liess.  Ausserdem  bestanden  Exophthal- 
mus, verstärkte  Herzbewegung  (130)  mit  Yergrösserung 
der  Herzdämpfung  und  einem  systolischen  Geräusch. 
Die  Krankheit  hatte  vor  14  Tagen  mit  Ungeschicklichkeit 
der  Hände  begonnen.  Dann  hatte  sich  wiederholt  Er- 
brechen eingestellt  und  das  Kind  hatte  über  Müdigkeit 
und  über  herumziehende  Schmerzen  geklagt. 

Am  20.  Dec.  Erkrankung  an  Diphtherie.  Am  31 .  Dec. 
waren  Struma  und  Schwirren  verschwunden ,  das  Herz 
schlug  nur  80mal.  Auch  der  Exophthalmus  war  ver- 
schwunden.   Seitdem  blieb  das  Kind  gesund. 

Die  Behandlung  hatte  in  Einreiben  von  JodsaLbe  und 
innerlicher  Yerabmchung  von  Eisen  und  Arsen  bestan- 
den. — 

Sidlo  (Militärarzt  XXin.  1.  1889)  besprach 
einen  an  Morbus  Basedowii  leidenden  Soldaten,  bei 
welchem  eine  starke,  Gesicht,  Hals  und  Brust 
überziehende  Böthe  der  Haut  auffiel  und  dessen 
Bruder  ebenfalls  diese  Röthung,  Herzklopfen,  Athem- 
beechwerden  und  dicken  Hals  hatte.  — 

Wie  ist  der  QenüdUbefund  hei  Morbus  Basedou^ii  ? 
von  Prof.  Ludw.  Kleinwächter.  (Ztschr.  f. 
Cteburtsh.  u.  GynäkoL  XVI.  1.  p.  144.  1889.) 

K.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  über  Verän- 
derungen der  weiblichen  Geschlechtstheile  bei  Morbus 
Basedowii  wenig  bekannt  ist,  und  erzählt  von  einer 
2^ähr.  Kr.,  bei  welcher  in  kurzer  Zeit  die  Mammae  ge- 
schwunden und  die  Haare  sowohl  des  Kopfes,  als  der 
Achselhöhlen  und  der  Schamgegend  ausgefallen  waren, 
bei  welcher  sich  die  Geschlechtstheile  in  demselben  Zu- 
stande wie  bei  der  Altersatrophie  befanden.  — 

B.  Frank el  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  6. 
p.  111.  1888)  stellte  der  Berliner  med.  Gesellschaft 
einen  17 jähr.  Jüngling  vor,  bei  welchem  nach 
galvanokaustischer  Aetzung  der  Nasenschleimhaut 
verschiedene  an  Morbus  Basedowii  erinnernde  Er- 
scheinungen verschwunden  waren. 

Der  Kr.  hatte  eine  grosse,  gefässreiche,  schwirrende 
Struma  und  einen  Puls  von  120  Schlägen  gehabt  Da  er 
auch  über  Nasenstenose  klagte ,  wurde  zuerst  die  linke 
untere  Muschel  galvanokaustisch  behandelt.  Danach 
schwoll  rasch  die  Enke  Hälfte  des  Kropfes  ab  und  wurde 
der  Puls  langsamer.  Nach  3  Wochen  wurde  auch  die 
rechte  Muschel  gebrannt  und  nach  einigen  Tagen  trat 
rechts  deutliche  Absch wellung  der  Struma  ein.  Der  Puls 
wurde  normal.  Im  Ganzen  war  die  Struma  auf  etwa  Vs 
ihr^  Volumen  zurückgegangen. 

Fr.  will  an  diese  Beobachtung  keine  weitei*en 
Schlüsse  knüpfen  und  ist  der  Meinung,  dass  ein 
Zusammenhang  zwischen  Morbus  Basedowii  imd 
Nasenkrankheiten  nur  ganz  ausnahmsweise  vor- 
komme. — 


Mit  Beziehung  auf  Fränkel's  Mittheilung 
veröffentlicht  Hop  mann  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXV.  42.  1888)  eine  Beobachtung,  welche  älter 
ist  als  die  Hack 's  (vgl.  Jahrbb.  CCXI.  p.  23) 
und   über  welche  er  schon   in   der  Strassburger 

Naturforscherversammlung  berichtet  hatte. 

Eine  40jähr.  Frau  klagte,  ausser  über  Halsbeschwer- 
den, über  grosse  Hinfälligkeit  imd  Schwäche  der  Beine, 
Herzklopfen  imd  Schmerzen  in  den  Augen,  Mücken-, 
Wolken-,  Funkensehen,  Thränentrüufeln.  Der  Blick  war 
stier,  die  Augen,  besonders  das  rechte,  waren  vorgetrie- 
ben und  gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Das  G  r  a  e  f  e  '- 
sehe  Zeichen  war  vorhanden.  Der  Puls  schlug  120— 
136mal.    Struma  bestand  nicht 

Ausserdem  war  Rhinopharyngitis  sicca  mit  Borken- 
bildung nachzuweisen. 

Durch  regelmässiges  Einlegen  von  Wattestreifen  und 
Entfernung  einiger  ScUeimpolypen  aus  der  rechten  Nasen- 
höhle trat  wesenthohe  Besserung  ein.  Die  Er.  fühlte 
sich  frischer,  die  Augen  waren  nicht  mehr  schmerzhaft. 
Das  Thränenträufeln  hatte  aufgehört ,  der  Puls  war  auf 
90 — 100  gesunken.  Nach  1 »/«  J-  keine  Augenbeschwer- 
den, keine  Protrusio  bulbi,  kein  Graefe'sches  Zeichen, 
Puls  92.  Nach  2Vi  J.  Rückfall,  nachdem  die  Nasen- 
behandlung aufgehört  hatte.  Wieder  Besserung  durch 
Einlegen  von  Wattestreifen. 

H.  betont  das  Vorkommen  Basedow'scher  Sym- 
ptome bei  Atrophie  der  Nasenschleimhaut,  wäh- 
rend Hack  nur  die  Schwellung  des  Muschel- 
gewebes in  Betracht  gezogen  hatte.  — 

F.  S  e  m  0  n  ( UnHaterai  Oraves'  disease.  Lancet 
L  16.  p.  789.  1889)  berichtete  in  der  klinischen 
Gesellschaft  zu  London  über  einen  Krankon,  bei 
welchem  auf  die  Entfernung  mehrerer  Schleim- 
polypen aus  der  Nase  mittels  der  galvanokausti- 
schen Schlinge  rechtseitiger  Exophthalmus  folgte. 
Da  sie  Graefe's  und  Stellwag's  Symptom 
fanden,  hielten  Semon  und  Nettleship  die 
Vortreibung  des  Auges  für  ein  Zeichen  des  Morbus 
Basedowii.  Aber  es  bestand  weder  Struma,  noch 
^lerzklonfen  ■""■ 

B.  Ball  (PEnc^phale  Vm.  p.538.  1888)  hielt 
einen  Vortrag  über  Morbus  Basedovrii  im  Anschluss 
an  die  Vorstellung  von  Kranken ,  deren  eine  am 
ganzen  Körper  Vitiligo-Flecke  hatte  und  an  hyste- 
rischen Anfallen  litt  — 

In  der  Gaz.  de  Paris  (7.  S.  VI.  18.  19.  1889) 
hat  G.  Lemoine  im  Anschluss  an  die  Verhand- 
lungen der  Soci^te  mM.  des  Höp.  die  Beziehun- 
gen zwischen  der  Tabes  und  dem  Morbus  Base- 
dowii besprochen.  Da  uns  die  Berichte  jener  Ge- 
sellschaft nicht  zur  Hand  sind,  erwähnen  wir,  dass 
ausser  Ballet  und  Joffroy  sich  Bari6  an 
der  Verhandlung  betheiligt  und  über  einen  Tabes- 
kranken berichtet  hat ,  bei  welchem  alle  wesent- 
lichen Zeichen  des  Morbus  Basedowii  vorhanden 
waren.  B.  sei  der  Ansicht,  dass  zunächst  eine 
Blutüberfüllung  der  Oblongata  bei  Tabes  Zeichen 
des  Morbus  Basedowii  hervomifen  könne  und  dass 
es  später  zu  einer  Entartung  des  von  Pierret 
beschriebenen  Bündels,  des  Tractus  intermedio- 
lateraUs  (Jahrbb.  CXCVI.  p.  186;  CCIIL  p.  289) 
komme,  auf  welche  die  sympathischen,  bez.  vaso- 
motorischen Symptome  zu  beziehen  seien,  Ballet 
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habe  betont ,  dass  nur  die  erbliche  Belastung  das 
Band  zwischen  Tabes  und  Morbus  Basedowii  dar- 
stelle. Die  Nervenkrankheiten,  welche  auf  der 
Erblichkeit  beruhen ,  haben  die  Neigung ,  sich  zu 
combiniren:  mehrere  Irrsinnsformen  bei  einem 
Kranken,  Hysterie  und  M.  Basedowii ,  Tabes  und 
Neurasthenie.  Eine  solche  Combination  bei  einem 
Disponirten  sei  auch  die  Verbindung  von  Tabes 
und  Morbus  Basedowii.  — 

Ballet  sprach  in  der  Soci^tö  med.  des  H6p. 
(L'Union  20.  1889.  Vgl.  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde. 
XII.  7.  p.  223.  1889)  über  die  Beziehungen  zwi- 
schen Morbus  Basedowii  und  Tabes.  Beide  können 
nach  seiner  Meinung  bei  einem  Kranken  vorkom- 
men, bleiben  aber  zwei  Krankheiten.  Die  Tachy- 
kardie ist  nicht  als  Zeichen  der  Tabes,  sondern 
als  solches  des  Morbus  Basedowii  aufzufassen.  — 

A.  Jeffrey  (Des  rapports  de  Vatoode  locomo- 
irice  progr,  et  du  göttre  exopMhalmique,  Qaz.  hebd. 
XXX VI.  1.  p.  7.  1889)  hat  vTiederholt  bei  Tabes- 
kranken einzelne  Zeichen  des  Morbus  Basedowii 
beobachtet. 

L  49jähr.  Fi-aa.  Im  Nov.  1879  heftige  Gemüths- 
bewegung  während  der  Menses.  Seitdem  doutUche  Tabes 
und  Exophthalmus.  84 — 90  Pulse  in  der  Minute.  Kein 
Carotidenschlagen,  keine  Struma.  Zuweilen  leichtes  Zit- 
tern der  Hände.  Die  Kr.  war  sehr  zommüthig  und  hatte 
wiederholt  kleine  hvsterische  Anfälle. 

n.  6Qjähr.  Frau.  Mit  44  J.  an  Tabes  erkrankt 
Massiger  Exophthalmus.  Die  Kr.  gab  an,  ihre  Augen 
seien  von  jeher  so  gewesen,  ihre  Mutter  habe  auch  solche 
Augen  gehabt.  Früher  (im  Alter  von  25 — 35  J.)  häufig 
Herzklopfen.  Zur  Zeit  leichte  Herzhypertrophie  und 
starke  Tachykardie  (110—130  im  Bett).  Keine  Struma, 
kein  Zittern. 

in.  29jähr.  Frau.  Seit  dem  16.  J.  hysterische  An- 
falle. Deutliche  Tabes.  Leichter  Exophthalmus.  80  Pulse. 

IV.  48jähr.  Frau.  Seit  dem  35.  J.  Tabes.  Exoph- 
thalmus. Tachykardie  (124),  Zittern  der  Hände,  Struma, 
welche  besonders  Unks  entwickelt  war.  Die  Sti^uma  war 
schon  im  6.  Lebensjahre  bemerkt  worden. 

V.  58jähr.  Frau.  Seit  4—5  J.  Tabes.  Seit  etwa  eben 
so  lange  Exophthalmus.  Tachykardie  (124).  Zuweilen 
leichtes  Zittern  der  Hände.  Vor  2  J.  war  die  Kr.  im 
Hötol-Dieu  wegen  Diabetes  behandelt  worden.  Nur  ge- 
legentlich fanden  sich  noch  geringe  Zuckermengen. 

VI.  42jähr.  Frau.  Seit  2Vi  J.  Tabes.  Amaurose. 
Exophthalmus,  besonders  rechts.  106  Pulse.  Keine 
Stnuna. 

Vn.  49jähr.  Fi-au.  Seit  12  J.  Tabes.  Eingesunkene 
Augen.  Kein  Zittern.  Rechtseitige  Struma  unoekannter 
Entstehung.    80—100  Pulse. 

J.  hebt  selbst  hervor ,  dass  die  Tachykardie  zu 
den  Symptomen  der  Tabes  gehört.  Er  ist  auch 
der  Meinung ,  dass  ein  geringer  Grad  von  Exoph- 
thalmus bei  Tabeskranken ,  besonders  bei  älteren, 
nicht  selten  ist. 

Nichtsdestoweniger  glaubt  er ,  dass  bei  seiner 
4.  Kranken  eine  Combination  von  Tabes  und  Morbus 
Basedowü  vorhanden  war.  Das  Gleiche  gut  von 
der  1.  Kranken.  Auch  bei  der  2.  Kranken  soll 
eine  forme  fruste  des  Morbus  Basedowii  eher  als 
die  Tabes  sich  entwickelt  haben.  Dagegen  nimmt 
J.  bei  der  3.,  der  5.  und  der  6.  Kranken  einfache 
Tabes  an, 


Erschliesst:  1)  bei  demselben  Individuum  kann 
man  Tabes  und  Morbus  Basedowii  beobachten.  Es 
scheint,  dass  gewöhnlich  die  Tabes  sich  später 
entwickelt;  2)  bei  Tabes  kommen  Tachykardie  und 
leichter  Exophthalmus  vor,  so  dass  Morbus  Base- 
dowii vorgetäuscht  werden  kann.  — 

Wilhelm  Westedt  (SecJisFäUe  von  Morbus 
Basedowii,  Inaug.-Diss.  Kiel  1889)  beschreibt  in 
seiner  von  Druckfehlem  strotzenden  Abhandlung 
6  Kranke  mit  Morbus  Basedowii ,  welche  in  der 
Kieler  Klinik  beobachtet  worden  sind,  und  knüpft 
daran  eine  kurze  Schildenmg  der  Krankheit.  Zu 
besonderen  Bemerkungen  ist  kein  Anlass.  — 

Moloney  (Austral.  med.  Joum.  XI.  2.  p.  84. 
Febr.  15.  1889)  beschreibt  auch  einen  Fall  von 
Morbus  Basedowii  — 

Th.  Schott  hat  in  der  balneolog. Gesellschaft 
am  2.  März  1889  einen  Yortrag  über  Morbus  Base- 
dowii gehalten  (Deutsche  Med.-Ztg.  X.  31.  1889). 
Er  hat  in  Nauheim  durch  die  Badekur,  welche  zu- 
weilen von  Gymnastik  und  anderen  Maassregeln 
unterstützt  wurde,  nicht  ungünstige  Erfolge  er- 
zielt Die  Kranken  vertrugen  die  Bäder,  auch  die 
Sprudelbäder,  recht  gut.  Von  besonderer  Wichtig- 
keit ist  nach  Seh.  eine  reichliche  Ernährung.  — 

In  der  Verhandlung  über  diesen  Vortrag  (Ebenda 
32)  empfehlen  v.  Corval  und  Winternitz  die 
Wasserbehandlung  (Einvrickelungen  mit  nachfol- 
gender Abkühlimg) ;  der  Letztere  sprach  sich  auch 
selir  günstig  über  die  mechanische  Behandlung 
nach  Zander  aus.  — 

Johne  hat  in  den  „Fortschritten  der  Medicin" 
(Vn.  8. 1889)  über  eine  Arbeit  von  Jewsej  enka 
(Petersb.  Arch.  f.  Veterinärwissensch.  Juni  1888) 
berichtet,  nach  welcher  dem  Morbus  Basedowü 
ähnliche  Erkrankungen  bei  Thieren  vorkommen. 

Ein  Hund  erkrankte  mit  epileptischen  Krämpfen. 
Danach  Blutarmuth,  Reizbarkeit  ^  Fieber  (39®  C.) ,  ver- 
mehrte Herzthätigkeit,  Sausen  an  der  Herzbasis,  Schwol- 
lung der  Schilddrüse,  Urticaria,  Durchfall.  Nach  3  AV. 
Besserung.  Rückfall :  heftiges  Herzklopfen,  derbe  Struma, 
starker  Exophthalmus.  Jodbehandlung;  nach  2  Mon. 
Heilung. 

Em  Rennpferd  bekam  nach  starken  Anstrengungen 
Appetitlosigkeit,  Schlaffheit,  Fieber  (39«).  Der  Thier- 
arzt  fand  gesteigei-te  Herzthätigkeit,  Anschwellung  der 
Schilddiiise ,  Oedem  der  Lider,  Benommenheit.  Später 
starker  Exophthalmus,  Unbeweglichkeit  der  Augen, 
Struma,  starke  Herzgeräusche.  Unter  hohem  Fieber  Tod. 
Keine  Sektion.  M  ö  b  i  u  s. 

Der  von  J.  Aug.Hammar  aus  Prof.  Henschen's 
Klinik  im  allgem.  Krankenhause  zu  Upsala  mitgetheilte 
Fall  (Ett  fall  af  Morbus  Basedotcii  utan  färändringar  i 
kalssympathicus.  Upsala  lakarefören.  förh.  XXIV.  2 
0.  3.  S.  200.  1888)  betrifft  ein  43  J.  altes  Fi-auenzimmer, 
ohne  erbüche  Anlage,  doch  von  jeher  nervös,  mit  Dys- 
menorrhöe behaftet  und  zu  Herzklopfen  geneigt.  Im 
Alter  zwischen  20  und  30  J.  hatte  die  Kr.  3mal  normal 
geboren  und  lange  (das  letzte  Mal  V/^  J.  lang)  als  Amme 
gedient.  Kurz  danach  erkrankte  sie  (1875)  an  gastrischen 
Symptomen  und  hatte  mitunter  Herzklopfen.  Nach  Ge- 
müthsbowegungen  trat  im  J.  1881  Exophthalmus  auf; 
bei  der  Aufnahme  im  Decembor  1882  fand  man  einen 
massigen  Kropf,  dessen  Grösse  nicht  immer  gleich  blieb 
und  der  besonders  den  linken  Schilddrüsenlappen  betraf^ 
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auch  der  Exophthalmus  war  links  stärker.  Die  Er.  litt 
ausserdem  an  anfallsweisem  Kopfschmerz  auf  der  linlcen 
8eite  mit  Böthnng  und  Schweiss  der  linken  Gesichts- 
hfilfte.  Draok  wä  das  Gangl.  cervicale  sapr.  war  em- 
pfindlich. Das  Herz  war  erweitert ,  aher  nioht  deuüioh 
hypertrophisch.  Im  J.  1884  traten  Albuminurie  und 
Ocdem  der  Beine  auf,  Ascites,  Verfall  der  Kräfte  und  die 
Kr.  starb.  Bei  der  Sektion  fand  sich  Yergrösserung  des 
Herzens,  geringe  Verdickung  des  Endokardium  dicht 
unter  den  Aortenklappen,  die  verdickt  und  mit  einander 
vciiöthet  waren,  Schrumpfung  der  Nieren.  Am  Hals- 
sympathicus  fand  sich  weder  makroskopisch,  noch  mikro- 
skopisch irgend  eine  Veränderung.  — 

In  einem  von  Pix)f.  Homen  (Finska  läkaresäUsk. 
handl.  XXXI.  2.  S.  149.  1889)  mitgetheüten  Falle  steU- 
ten  sich  bei  der  27  J.  alten  Kr.  nach  ihrer  ersten  Ent- 
bindung, Ende  1887,  gastrische  Symptome  mit  Fieber, 
dann  ein  5  Wochen  dauernder  Ausschlag  über  den  gan- 
zen Körper  [Urticaria?]  xmd  Schwindel  ein,  gleichzeitig 
begann  der  Hals  zu  schwellen  und  bei  der  Aufnahme 
(7.  Aug.  1888)  fand  man  Kropf,  Zittern,  Herzklopfen 
(130  Schläge  in  der  Minute,  aber  regelmässig,  keine  Ver- 
grösserung  des  Herzens) ,  Schwäche  des  Bectus  internus 
am  rechten  Auge,  aber  keinen  Exophthalmus.  Durch  die 
Behandlung  (Bromkalium,  Arsenik,  Eisen,  Galvanisation 
mit  aufsteigendem  Strome  an  Hals,  Nacken  und  Kopf) 
wurde  nur  das  Allgemeinbefinden  gebessert  und  die  Puls- 
frequenz auf  100  herabgesetzt. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

57.  Beiträge  bot  phyBlkalisohen  Unter- 
Buohting  innerer  Organe;  von  L.  Riesa  in 
Berlin.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVI.  1  n.  2.  p.  1. 
1889.) 

lieber  perkutorische  Bestimmung  der  Nieren. 

B.  meint,  dass  die  Perkussion  der  Nieren  mit 
Unrecht  gering  geschätzt  und  vielfach  ganz  ver- 
nachlAsaigt  würde.  In  halber  Knie-EUenbogenlago 
des  zu  Untersuchenden  kann  man  mittels  starker 
Hammer-Plessimeter-Perkusslon  bei  wiederholter 
Untersuchung  nicht  nur  die  äussere  und  die  untere 
Grenze  der  normalen  Niere  sicher  feststellen,  son- 
dern man  kann  auch  Vergrösseiimgen  und  nament- 
lich das  Fehlen  einer  Niere  an  der  normalen  Stelle 
erkennen.  E.  fusst  auf  einer  ausgedehnten  Er- 
Dahrung  und  belegt  seine  gute  Meinung  von  der 
Nierenperkussion  durch  einige  Beispiele. 

Ueber  das  sogenannte  metamorphosirendeAihem- 
geräusch. 

Das  metamorphosirende  Athmen  gehM  nach 
R's  Erfahrungen  zu  den  sichersten  und  nicht  so 
gar  seltenen  Gavemensymptomen.  Meist  verhält 
sich  dasselbe  so,  wie  sein  Entdecker  Seitz  an- 
gegeben hat:  das  Inspirium  beginnt  mit  einem 
lauten  Zischen,  das  plötzlich  einem  weichen,  sau- 
senden Bronchialathmen  Platz  macht.  Seltener  ist 
die  zweite  Hälfte  des  Inspirium  zischend  und  ganz 
gelten  kann  auch  das  Exspirium  die  Metamorphose 
zeigen ,  zischend  beginnen  und  sausend  endigen. 
R  hat  das  metamorphosirende  Athmen  nur  einmal 
gehört,  ohne  dass  eine  Gaveme  da  war. 

Bei  den  Sektionen  fanden  sich  meist  glatte, 
ziemlich  starrwandige  Höhlen ,  in  die  gewöhnlich 
mehrere  Bronchen  einmündeten,  und  R.  meint, 
das  metamorphosirende  Athmen  könnte  so  zu 
Stande  kommen,  dass  die  Luft  bei  Beginn  derEin- 


athmung  nur  einen  dieser  Bronchen  passirt  und 
dass  sich  erst  mit  zunehmender  Einathmung  auch 
die  anderen  bis  dahin  geschlossenen  Bronchen 
öffnen. 

Weiteres  über  den  Zusammenhang  von  IlerX" 
beutelverwachsung  mit  Magenconsonanx  der  Herztöne, 

R.  hält  das  mit  den  Herzcontraktionon  isochrone 
Auftreten  von  Metallklang,  bez.  Plätschergeräuschen 
für  ein  für  die  schwierige  Diagnose  der  Synechie 
des  Herzbeutels  wichtiges  Symptom  und  fügt  zum 
Beweis  hierfür  seinen  bereits  früher  mitgetheüten 
Beobachtungen  zwei  neue  an.  Die  Erscheinung  be- 
ruht auf  der  durch  den  pathologischen  Vorgang  be- 
dingten Zunahme  der  Annäherung  von  Herzwand, 
Zwerchfell  und  Magenwand.  Dass  in  ganz  selte- 
nen Fällen  dieses  Phänomen  auch  unter  normalen 
Verhältnissen  undeutlich  und  vorübergehend  vor- 
kommen kann,  giebt  R  zu ;  da,  wo  es  längere  Zeit 
und  deutlich  bestanden  hat ,  wird  wohl  eine  un- 
erkannt gebliebene  Verwachsung  vorgelegen  haben. 
Die  wichtige  Erscheinung  ist  bisher  von  Allen 
zu  wenig  beachtet,  von  Einigen  falsch  gedeutet 
worden.  Dippe. 

58.  Zur  Lehre  von  der  cronpösen  Fnea« 
monie. 

Dr.  A.  Seibert  bespricht  in  einem  Vortrag 
vor  der  „Deutschen  med.  Gesellschaft  von  New 
York"  die  Aetiologie  der  fibrinösen  Pneumonie,  ohne 
etwas  wesentliches  Neues  beizubringen.  (New 
York.  med.  Mon.-Schr.  I.  2.  p.  57.  1889.)  Seine 
Auffassung  gipfelt  in  dem  Schlusssatz :  „Die  fibri- 
nöse Pneumonie  ist  eine  infektiöse  Lokalerkran- 
kung mit  mehr  oder  minder  ausgeprägten  All- 
gemeinerscheinungen,  deren  Entstehung  durch 
Bronchialkatarrh  im  Körper,  schlechte  Ventilation 
der  Räume,  feuchte  Wohnungen  und  feuchte  kalte 
Witterung  wesentlich  begünstigt  wird."  — 

Im  Anschluss  an  diesen  Vortrag  spricht 
Dr.  S.  J.  Meltzer  in  New  York  über  die  mecha- 
nischen Verhältnisse  bei  der  Entstehung  der  Pneu- 
monie. (Ebenda  p.  7  7 .)  Wie  gelangen  die  nöthigen 
Mikroorganismen  in  die  Alveolen  ?  Sicherlich  nicht 
mit  Hülfe  des  inspiratorischen  Luftstromes !  Dieser 
bringt  sie  in  den  Mund ,  in  den  Rachen ,  in  die 
Luftröhre,  in  die  grösseren,  vielleicht  auch  in  die 
kleinen  Bronchen,  weiter  reicht  seine  Macht  nicht, 
in  die  Alveolen  werden  sie  gepresst  durch  ver- 
stärkte Exspiration  bei  geschlossener  Glottis,  beim 
Husten,  bei  jedem  Pressen.  Dasselbe  gilt  natür- 
lich auch  fOr  alle  anderen  kleinen  Fremdkörper. 
Die  Thatsache,  dass  Pneumonie,  Phthise,  Pneumo- 
koniose meist  in  den  hinteren  und  oberen  Limgen- 
abschnitten  beginnen,  stimmt  mit  dieser  An- 
schauung wohl  überein.  — 

Ebenfalls  mit  der  Aetiologie,  und  zwar  mit 
dem  bakteriologischen  Theil  derselben  beschäftigt 
sich  eine  ausführliche  Arbeit  von  George  M. 
Sternberg:  The  etiology  of  croupous pneumonia, 
^ew York  med.  Record  XXXV.  11.  12;  March  lö 
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^d  23.  1889  und  Lancet  I.  8—10.  1889.)  St 
macht  darin  in  der  Hauptsache  seine  Prioritäts- 
rechte geltend.  Er  hält  es  für  ungerecht,  dass 
der  jetzt  wohl  allgemein  anerkannt  wichtigste  Er- 
reger der  Pneumonie  Fränkel  zugeschrieben 
-Nvird,  er  selbst  hat  denselben  1880  zuerst  gefunden 
und  Talamon  hat  die  ersten  erfolgreichen  Im- 
pfungen angestellt.  Wir  können  wegen  der  übrigen 
Einzelheiten  dieser  Arbeit  auf  die  bekannte  Dar- 
stellung Weichselbaum 's  (Jahrbb.  CCXIII. 
p.  34)  verweisen.  — 

Wie  verhalten  »ich  die  PneumonieJcokken  ausser- 
halb der  Lunge,  vor  Aüem  im  BliUe  ?  Diese  bereits 
vielfach  behandelte  Frage  sucht  Dr.  Moritz 
Orthenberger  in  Frankfurt  a.  M.  mit  Hülfe 
der  neuesten  Weigert 'sehen  Färbemethode  für 
Mikroorganismen  (Fortschr.  d.  Med.  V.  8.  1887) 
zu  beantworten  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV. 
49.  50.  1888). 

Wir  wissen ,  dass  die  bei  der  Pneumonie  ein- 
tretenden Complikationen :  Pleuritis,  Perikarditis, 
Peritonitis ,  Meningitis,  Otitis  u.  s.  w.  Wirkungen 
der  an  die  betr.  Stellen  gelangten  Pneumoniekokken 
sind ,  wir  wissen  femer ,  dass  auch  in  denjenigen 
Fällen,  in  denen  derartige  Complikationen  nicht 
bestehen ,  Pneumoniekokken  im  Blute  der  Kr.  ge- 
funden werden ,  aber  dieser  letztere  wichtige  Be- 
fund war  bei  den  bisher  angestellten  Untersuchun- 
gen kein  regelmässiger,  in  Folge  der  ungenügen- 
den Färbemethoden.  0.  hat  in  6  Fällen  tödtlich 
endender  Pneumonie  (die  Untersuchung  geschah 
post  mortem) ,  ohne  Complikationen ,  stets  Pneu- 
moniekokken im  Blute  der  verschiedensten  Eörper- 
arterien,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  in  die  weissen 
Blutkörperchen  eingeschlossen  gefunden.  Die 
Kokken  waren  stellenweise  sehr  massenhaft,  wesent- 
liche Veränderungen  der  Organe,  die  auf  ihre  Ein- 
wirkung zu  beziehen  gewesen  wären ,  Hessen  sich 
nicht  auffinden« 

Wir  wollen  noch  bemerken ,  dass  0.  auch  in 
dem  Exsudat  der  Alveolen  die  Kokken  —  die 
Fränkel 'sehen  Diplokokken,  2mal  mit  dem 
Streptococcus  pneumoniae,  Imal  mit  einem  Sta- 
phylococcus  zusammen  —  meist  in  Zellen  ein- 
geschlossen fand.  — 

Dass  die  Pneumokokken  nicht  immer  den 
Blutstrom  benutzen,  um  von  der  Lunge  aus  andere 
Organe  anzugreifen,  sondern  dass  die  benachbarten 
serösen  Häute  auch  mit  Hülfe  der  Lymphbahnen 
inficirt  werden  können,  scheinen  die  Untersuchun- 
gen von  Dr.  Kr.  Thue  über  Phwrüis  ui|d  Peri- 
karditis hei  der  croupösen  Pneumonie  zu  beweisen 
(Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  Parasitenkde.  V.  2.  1889). 
Th.  konnte  in  mehreren  Fällen  die  Kokken  auf 
Serienschnitten  verfolgen  und  meint,  dass  die- 
selben „zuerst  in  das  subpleurale  Gewebe  und  die 
Pleura  sich  einnisten,  dann  von  der  Oberfläche  der 
Pleura  pulmonalis  mechanisch  auf  die  Pleura 
mediastinalis    geführt  werden,    um  schliessUc]^ 


weiter  durch  die  Lymphbahnen  in's  Perikardium 
zu  wandern".  — 

Einen  neuen  Beitrag  zu  den  selteneren  Lokali- 
saiionen  des  pneumonischen  Virus  (Jahrbb.  CCXXI. 
p.  29)  liefert  Prof.  A.  Weichselbaum,  indem 
er  2  Fälle  mittheilt ,  in  denen  sich  der  Diplococcus 
pneumoniae  als  die  alleinige  Ursache  einer  prbnären 
akuten  Peritonitis  erwies  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u. 
Parasitenkde.  V.  2.  1889).  — 

De  la  valeiir  pronostique  du  pouls  et  de  la  iem- 
pirature  dans  la  pneumonie  ;  par  le  Dr.  C  h.  F  i  e  s  - 
Singer.  (Lyon  m6d.  XXL  16.  17.  1889.)  Auf 
Grund  einer  grösseren  Anzahl  von  ausführlich  mit- 
getheilten  Fällen  stellt  F.  den  nicht  ganz  neuen 
Satz  auf,  dass  bei  der  Pneumonie  eine  hohe  Puls- 
zahl bei  niedriger  Temperatur  eine  üblere  Bedeu- 
tung hat,  als  bei  hoher  Temperatur,  — 

ToodeitS  de  Purine  dans  la  pneumonie;  par 
G.  H.  Roger  et  L.  Gaume.  (Revue  de  m6d.  IX. 
4.  p.  346  u.  5.  p.  403.  1889.) 

R  u.  G.  haben  neuerdings  in  11  Fällen  das 
Verhalten  des  Harns ,  vor  Allem  den  Grad  seiner 
Giftigkeit  während  der  verschiedenen  Phasen  der 
Pneumonie  untersucht  Nach  einer  Einleitung 
über  die  Giftigkeit  des  normalen  Harns  (vgl.  Jahrbb. 
CCXXIL  p.  117)  theilen  sie  ihre  Versuche  und 
Beobachtungen  sehr  ausführlich  mit  und  kommen 
etwa  zu  folgenden  Schlüssen. 

Ein  Pneumoniekranker  scheidet  mit  seinem 
Harn  2 — 3mal  weniger  Gift  aus,  als  ein  Gesunder. 
Im  Augenblick  der  Entfieberung  steigt  die  Giftig- 
keit sehr  schnell  an  und  erreicht  einen  abnorm 
hohen  Grad.  Man  kann  in  jedem  Falle  von  einer 
„Crise  urinaire"  sprechen,  die  24  oder  48  Stunden 
anhält  und  ihr  Maximum  meist  an  demselben  Tage 
erreicht ,  wie  die  Fieberkrise ,  seltener  einen  Tag 
später.  Nach  Ablauf  der  Crise  urinaire,  bei  an- 
haltender Entfieberung  sinkt  der  Grad  der  Giftig- 
keit wieder  unter  die  Norm. 

Die  Kalisalze  spielen  bei  diesem  Verhalten  die 
wichtigste  Rolle.  Sie  sind  namentlich  während 
der  Fieberperiode  wesentlich  vermindert.  Aber 
ihre  Vermehrung  während  der  Entfieberung  ist 
entschieden  lange  nicht  so  bedeutend,  dass  sich 
daraus  die  starke  Zunahme  der  Giftigkeit  des  Harns 
erklären  Hesse,  es  kommen  hier  augenscheinlich 
verschiedene  Gifte  in  Frage ,  die  wir  noch  nicht 
kennen,  die  aber  wohl  in  Zusammenhang  stehen 
dürften  mit  dem  Leben  und  Sterben  der  pathogenen 
Organismen.  — 

Zwei  Mittheilungen  beschäftigen  sich  mit  der 
Therapie.  Dr.  Leonard  Weber  (New  York, 
med.  Mon.-Schr.  L  2.  p.  70.  1889)  bespricht  in 
anziehender  Weise  „die  Therapie  der  fibrinösen 
Pneumonie^',  ohne  etwas  wesentliches  Neues  bei- 
zubringen: gute  Abwartung,  gute  Ernährung, 
frische  Luft,  Alkohol  in  massigen  Dosen,  eventuell 
Antipyrin  oder  Chinin,  bei  drohender  Herzschwäche 
Moschus,  bei  Lungenödem  Aderlass.  — 
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Prof.  Z.  Petrescu  empfiehlt  nach  seiner  aus- 
gedehnten Erfahrung  dringend  „die  Behandlung  der 
Pneumonie  mit  Digüalis  in  grossen  Dosen*^,  (Vor- 
trag, gehalten  in  einer  Sitzung  der  med.  Akademie 
in  Paris  am  14.  Aug.  1888,  übersetzt  von  Dr. 
C.  Reuter  in  Ems.  Bukarest  1888.  Eduard 
Wiegand.)  P.  giebt  seinen  Kr.  Mengen,  die  uns 
ganz  ungeheuerlich  erscheinen.  Er  lässt  Erwach- 
sene bis  zu  12  g  Foha  digitalis ,  im  Infus  (200)  in 
24  Stunden  nehmen  imd  hat  dabei  niemals  Yer- 
giftungserscheinungen ,  wohl  aber  stets  die  alier- 
günstigste  Wirkung  gesehen.  Temperatur  und 
Puls  fallen  rapid  ab  (der  Puls  einmal  ohne  Nach- 
theil auf  24Sdiläge  in  der  Minute),  das  Allgemein- 
befinden wird  sofort  ein  gutes ,  die  örtlichen  Er- 
scheinungen laufen  schnell  und  glatt  ab.  P.  ist  fest 
überzeugt,  dass  die  grossen  Digitalisdosen,  früh- 
zeitig gegeben,  jede  typische  Pneumonie  (bei  atypi- 
schem Verlauf  ist  die  Wirkung  keine  so  glänzende) 
ooupiren  und  dass  die  Mortalität  dieser  Krankheit 
durch  die  Digitalis  auf  0  herabgedrückt  werden 
könnte.  Er  hat  zur  Zeit  noch  1.22^1^  Mortalität, 
da  eben  viele  Kranke  zu  spät  in  die  Behandlung 
kommen. 

Die  Digitalis ,  die  P.  angewandt  hat ,  stammte 
aus  den  verschiedensten  Bezugsquellen,  an  der 
Güte  des  Präparates  ist  nicht  zu  zweifeln.  — 

Soviel  über  die  typische  Pneumonie.  Wir 
können  einige  Arbeiten  anfügen ,  die  sich  mit  den 
augenscheinlich  immer  häufiger  und  auffallender 
hervortretenden  atypischen  Pneumonien  beschäf- 
tigen. Pneumonien,  die  sich  schon  in  ihrem  Auf- 
treten und  ihrem  Yerlauf  von  der  gewöhnlichen 
Lungenentzündung  ganz  wesentlich  unterscheiden 
und  die  mit  dem  Erreger  der  letzteren,  dem  Diplo- 
coocusFränkel-Weichselbaum  („lanzettför- 
mige Kokken",  „Streptococcus  lanceolatus  Pasteuri" 
XL  8.  w.)  nichts  zu  thun  haben.  Wir  müssen  ver- 
schiedene Arten  von  Pneumonie  trennen,  deren  ge- 
naue Unterscheidung  erst  dann  möglich  sein  wird, 
wenn  wir  den  specifischen  Erreger  einer  jeden 
kennen  und  deren  Verwandtschaft  mit  den  anderen 
Infektionskrankheiten  ebenfalls  nur  bakteriologi- 
sche Forschungen  mit  Sicherheit  feststellen  können. 
Vielleicht  bewahrheitet  sich  dann  wirklich  der  von 
Finkler  aufgestellte  Satz,  dass  die  atypischen 
Pneumanien  zum  grossen  Theü  aufxufassen  sind  als 
Lokalisaiionen  anderer  Erkrankungen  in  der  Lunge, 

„lieber  die  rheumatische  Pneumonie^'  macht 
Dr.  Raphael  Hirsch  in  Hannover  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXV.  52. 1888)  eine  kurze  Mittheilung. 
Er  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  ein  akuter  Gelenk- 
rheumatismus mit  einer  schnell  vorübergehenden 
Infiltration  der  rechten  unteren  Lunge  begann,  und 
spricht  die  Vermuthung  aus ,  dass  derartige  flüch- 
tige Lokalisationen  des  Bheumatismns-Oiffces  in 
der  Lunge  viel  häufiger  sein  möchten,  als  man 
bisher  weiss.  Der  mitgetheüte  FaU  ist  nicht  ein- 
wandsfrei.  H.  kommt  über  eine  gut  klingende 
Hypothese  nicht  hinaus.  — 


Wesentlich  eingehender  beschäftigt  sich  mit 
diesem  Gegenstande  eine  Arbeit  von  Prof.  Fr. 
Mosler:  „Ueber  ansteckende  Formen  von  Lungen- 
entzündung*^, (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV, 
13.  14.  1889.) 

Vier  Mitglieder  einer  Familie  erkrankten  nach 
einander  an  eigenthümlich  verlaufenden  Pneumo- 
nien unter  umständen,  die  an  einer  direkten  Ueber- 
tragung  der  Krankheit  von  Einem  zum  Anderen 
kaum  einen  Zweifel  aufkommen  lassen.  Alle  4  Kr. 
boten  schwere  typhöse  Allgemeinerscheinungen 
dar,  grosse  Unruhe,  Herzensangst,  alle  4  Kr.  zeigten 
Erbrechen ,  starken  Meteorismus,  Empfindlichkeit 
des  Leibes,  beträchüichen  Milztumor,  keine  Roseo- 
len, keinen  Durchfall.  Die  Pneumonie  lokalisirte 
sich  etwa  am  3.  Tage  nach  Art  der  Pneumonia 
migrans ,  die  Kr.  hatten  viel  Husten ,  aber  wenig 
Auswurf  von  ganz  uncharakteristischer  Beschafi'en- 
heit.  Das  Fieber  war  ganz  unregelmässig.  Di*ei 
der  Kranken  starben,  zwei  am  5.,  einer  am  12.  Tage 
unter  Erscheinungen  von  Herzschwäche.  Nur  der 
am  12.  Tage  Gestorbene  konnte  secirt  werden. 
Man  fand  eine  mehr  lobulär  umschriebene,  vor- 
wiegend hämorrhagische  Infiltration,  geringe  Kör- 
nung auf  der  Schnittfläche,  die  kleinen  Bronchen 
frei.  Starke  blutige  Pleuritis,  grosser  frischer 
Milztumor.  Im  Darm  keinerlei  Zeichen  von  Typhus 
abdominalis. 

Bakteriologische  Untersuchungen  wurden  bei 
diesem  Kr.  und  bei  der  genesenen  Pat.  angestellt, 
führten  aber  nur  bei  letzterer  zu  einem  positiven 
Ergebniss.  In  dem  Sputum  der  Kr.  waren  nie- 
mals die  gewöhnlichen  Pneumoniekokken  nachzu- 
weisen, eben  so  wenig  fanden  sich  dieselben  in 
einigen  Tropfen  Flüssigkeit,  welche  der  infiltrirten 
Lunge  mittels  einer  Spritze  entnommen  wurden, 
wohl  aber  war  in  dieser  Flüssigkeit  eine  besondere 
Bakterienart  in  grosser  Menge  nachzuweisen ,  die 
Löffler  eingehender  untersuchte  und  als  den 
Erregem  derKaninchenseptikämie,  Hühnercholera, 
Schweine-,  Wild-,  Frettchenseuche,  Taubendiph- 
therie nahestehend  erkannte.  Dass  die  Krankheit, 
wie  hiernach  nahe  lag,  von  erkrankten  Thieren  auf 
die  Menschen  hätte  übertragen  sein  können ,  liess 
sich  durchaus  nicht  ermitteln.  Jedenfalls  ist,  wie 
Löffler  bemerkt,  die  Anwesenheit  eines  der- 
artigen wohlcharakterisirten  Bakterium  in  dem 
Lungensaft  eines  an  einer  eigenartigen  Pneumonie 
Erkrankten  bei  Abwesenheit  des  gewöhnlichen 
Pneumonieerregers  von  grossem  Interesse.  „Bei 
später  vorkommenden  ähnlichen  Pneumonieepide- 
mien  von  exquisit  infektiösem  Charakter  müssen 
jedenfalls  die  Untersucher  die  etwaige  Anwesen- 
heit der  hier  gefundenen  Bakterienart  besonders 
berücksichtigen."  — 

Dieser  Arbeit  schliesst  sich  eine  Mitthei- 
lung von  E.  Klein  in  London  an,  der  ebenfalls 
einen  neuen  Erreger  der  Pneumonie,  und  zwar  der 
ansteckenden  Pneumonie  gefunden  hat  (Ein  Bei^ 
trag    zur  Aetiolo©e  der  croupösen  Pneumonie» 


32 


Y.  Innere  Medicin. 


Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  V.  1 9. 1 889.) 
In  Middlesborougli  im  Norden  Englands  herrschte 
Anfang  1888  eine  Pneumonieepidemie ,  der  etwa 
240  der  40000  Einwohner  erlagen.  Die  Krankheit 
unterschied  sich  sowohl  in  ihrem  Verlauf,  wie  in 
ihren  anatomischen  Yeränderungen  entschieden 
etwas  von  der  gewöhnlichen  Pneumonie  und  als 
ihr  Erreger  erwies  sich  ein  bisher  noch  nicht  be- 
kannter Mikroorganismus.  Sowohl  in  dem  grau 
aussehenden,  wenig  Blut  enthaltenden  Sputum, 
als  auch  in  den  infiltrirten  Lungentheilen  (in  den 
Alveolen:  Fibrinfäden,  Rundzellen,  abgestossene 
Epithelien,  spärliche  rothe  Blutkörperchen)  fanden 
sich  massenhafte  kurze  ovale  Stäbchen,  einzdn, 
häufiger  doppelt  oder  in  kurzen  Ketten  liegend. 
Es  gelang  leicht,  diese  Bakterien  auf  den  ver- 
schiedensten Nährböden  rein  zu  züchten  und  durch 
ihr  Einimpfen  bei  Meerschweinchen  imd  Mäusen 
eine  tödtliche ,  mit  ausgedehnter  Entzündung  der 
Lungen  einhergehende  Erkrankung  hervorzurufen. 
Auch  weitere  Impfungen  von  den  kranken  Thieren 
gelangen. 

Während  K.  diese  Untersuchungen  machte, 
pflanzte  sich  die  Krankheit  unter  den  Thieren  des 
Laboratoriums  von  selbst  fort,  obwohl  die  ge- 
impften isolirt  gehalten  wurden.  Es  brach  eine 
richtige  kleine  Endemie  aus ,  die  zahlreiche  Opfer 
forderte  (Meerschweinchen,  Mäuse,  Affen  u.  s.  w.) 
und  bei  allen  konnte  der  neue  Bacillus  als  Krank- 
heitserreger nachgewiesen  werden. 

Ob  der  „neue  Bacillus"  Klein 's  mit  dem 
Mosler-Löffler'schen  identisch  ist,  lässt  sich 
nach  den  Beschreibungen  nicht  sicher  sagen. 
Dafür  sprechen  würde  sein  Aussehen ,  sein  Ver- 
halten in  Culturen,  dagegen  vor  Allem  der  Um- 
stand ,  dass  alle  Impfversuche  mit  dem  Mosler- 
L  ö  f  f  1  e  r  'sehen  Bacillus  n^ativ  ausfielen. 

Dippe. 

59.  Des  paralysies  pnenmoniques ;  par  B. 

H.  Stephan,  Zaandam,  Hollande.  (Revue  de 
M6d.  IX.  1.  p.  60.  1889.) 

Während  einer  Epidemie  von  schweren  Lungen- 
entzündungen (36<^/o  Mortalität)  beobachtete  St. 
2  FäUe,  die  sich  durch  schwere  Lähmungserschei- 
nungen auszeichneten. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  43jälir.  Mann,  der  am  2.  April 
Abends  plötzlich  das  Bewnsstsein  verlor,  danaoh  heftige 
Zackungen  im  Gesicht,  dem  rechten  Anne  und  Beine  be- 
kam mid  aphatisch  wurde.  Bei  der  Untersuchung  am 
nächsten  Tage  bestand  leichtes  Fieber  mit  Polsbescnleu- 
nigung,  die  Zackungen  hatten  nachgelassen,  das  Be- 
wnsstsein war  nicht  ganz  geschwunden,  die  Papillen, 
beiderseits  gleich  weit,  rea^:irten  auf  lichteinfall.  Es 
bestand  Aphasie  und  L^unong  der  rechten  Eörperhälfte; 
xlieselbe  war  kalt  und  cyanotisch  schlaff,  der  Handrücken 
rechts  ödematös,  die  »ehnenreflexe  beiderseits  gleich; 
daneben  bestanden  die  Erscheinungen  einer  Pneumonie. 
Am  nächsten  Tage  kehrte  das  Bewnsstsein  langsam 
wieder,  es  war  eine  reohtseitige  Pneumonie  deutlich 
nachweisbar,  die  am  20.  April  mit  lytischem  Fieberabfall 
endete ;  schon  am  6.  bis  7.  April  war  die  Sprache  wieder 
normal,  die  Lähmnngserscheinungen  der  obem  Extre- 


mität waren  zurückgegangen  und  nm*  die  des  rechten 
Beins  bildeten  sich  sehr  langsam  zurück,  so  dass  erst 
Anfangs  Juli  die  Heilung  eine  ziemlich  vollständige  war. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  nm  ein  ^ähr.  Kind, 
das  am  Morgen  des  21.  Mai  1888  mit  allgemeinen  Con- 
vulsionen  erkrankte ;  das  Bewnsstsein  schwand,  die  Re- 
spiration war  sehr  beschleunigt,  rechts  hinten  unten  be- 
stand eine  Pneumonie.  Die  Zackungen  dauerten  bis 
Mittag,  das  Bewnsstsein  blieb  getrübt,  Urin  und  Koth 
gingen  unwillkürlich  ab;  in  der  Nacht  vom  23.  zum 
24.  Mai  „cri  cephalique*^ ,  Zähneknirschen,  Contraktur 
der  Nackenmuskulatur  und  danach  Contrakturon  im 
rechten  Arm  imd  linken  Beine.  Dieser  Zustand  blieb 
bis  zum  Abend  dos  27.  Mai,  da  entstanden  neuerdings 
C!onvulsionen ,  es  stellte  sich  Ptosis  und  Mydriasis  am 
rechten  Auge  ein.  Am  30.  Mai  trat  Ijähmung  beider 
Beine  ein ,  Cheyne-Stokes'sche  Athmung,  Zuckungen  im 
Gesicht,  Koma  und  am  3.  Juni  erfolgte  der  Exitus 
lethalis. 

Im  Anschluss  an  diese  Fälle  bespricht  S  t.  die 
verschiedenen  Hypothesen,  die  zur  Erklärung  dieser 
Erscheinungen  aufgestellt  wurden,  und  kommt  zu 
folgendem  Schlüsse :  Die  im  Beginne,  während  des 
Verlaufs  oder  in  der  Reoonvalesenz  einer  Pneu- 
monie auftretenden  Lähmungen  sind  entweder  der 
Ausdruck  und  die  Folge  einer  Meningitis  (cere- 
bralen, spinalen  oder  cerebrospinalen)  oder  aber  es 
fehlt  jede  nachweisbare  anatomische  Läsion;  in 
der  ersten  Kategorie  der  Fälle  handelt  es  sich  um 
eine  extrapulmonäre  Ansiedelung  der  Pneumo- 
kokken, in  der  zweiten  Kategorie  ist  es  wahrschein- 
lich, dass  die  pneumonische  Infektion  entweder 
direkt  oder  durch  Vermittelung  der  Cerebrospinal- 
gefässe  dyskratische,  dynamische  imd  fimktionelle 
Störungen  in  den  nervösen  Centren  oder  Nerven 
hervorruft.  Qoldschmidt  (Nürnberg). 

60.  Ueber  spontane  Lungenhemien  der 
Erwachsenen;  von  Docent  Dr.  F.  St rü hing  in 
Greifswald.  (Virchow's  Archiv  CXVI.  2.  p.  205. 
1889.) 

Der  kurze  Aufsatz  widerlegt  und  ergänzt  ein- 
zelne Punkte  der  Schrift  von  Morel-Lavall6e: 
„Hemies  du  poumon^^  (Memoires  de  la  Soci6t6  de 
Chirurg.  I.  p.  75.  Paris  1847).  Man  soll  nur  dann 
von  einer  Lungenhemie  sprechen,  wenn  ein  Theil 
der  Lunge  durch  einen  starken  Exspirationsdruck 
aus  dem  Thoraxinnern  heraus  unter  die  äussere 
Haut  gedrängt  wird.  Aus  anatomischen  Gründen 
entstehen  derartige  Hernien  am  häufigsten  an  der 
vordem  Thoraxfläche  und  in  der  Fossa  supracla- 
vicularis.  Die  Lunge  ist  dabei  vergrössert,  es  be- 
steht meist  eine  chronische  Bronchitis.  Der  Bruch 
tritt  entweder  plötzlich  in  voller  Grösse  heraus, 
die  Muskulatur  zerreisst  oder  der  Bruch  entsteht 
allmählicher,  derlntercostalmuskel  wird  mehr  und 
mehr  ausgedehnt,  degenerirt. 

Die  physikalischen  Erscheinungen  bei  der  Lun- 
genhemie sind  leicht  verständlich.  Bei  tiefer  In- 
spiration verkleinert  sie  sich  oder  verschwindet 
ganz ,  falls  die  Muskelöffiiung  offen  ist  und  nicht 
zufällig  eine  Verwachsung  der  Pleurablätter  an  der 
Bmchstelle  besteht.  Atelektatisches  Knistern,  wie 
esM.-L.  beschreibt,  kann  nur  dann  vorhanden  sein. 
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wenn  der  Bruch  sich,  für  gewöhnlich  nicht  an  der 
Athmung  betheiligt  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  durch 
eine  verstärlrte  Exspiration  ausgedehnt  und  frisch 
mit  Luft  gefOllt  wird.  Bei  der  Behandlung  wird 
man  sich  darauf  beschranken  müssen ,  durch  ge- 
eignete Verbände  ein  gar  zu  grosses  Anwachsen 
der  Hernie  zu  yerhüten. 

Zum  Schluss  giebt  St.  kurz  die  von  M.-L.  be- 
nutzten Fälle  wieder  und  fügt  eine  eigene  Beob- 
achtung —  Hernie  in  der  Fossa  supraclavicularis 
dextra  —  hinzu.  D  i  p  p  e. 

61.  Ein  Fall   von   Oesophagasoaroinom. 

XJebergreifenauf  dasEerx.  Herxganffrän.  Tod  durch 
lEmemboUe;  von  Dr.  G.  Elemperer.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XV.  19.  1889.) 

Das  Besondere  des  Falles  ist  in  der  üeberschiift  an- 
geführt Das  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen 
verlaufende  Oesophaguscarcmom  griff  auf  den  linken  Yor- 
hof  oberhalb  der  Umschlagstelle  des  Perikardiom  über 
und  yemrsachte  hier  eine  nlcerose  Endokarditis,  die 
unter  pleuiitischen  Erscheinungen  zum  Tode  führte. 

Wir  wollen  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  auch 
in  diesem  Falle  die  Leyden'schm  Dauerkanülen 
von  entschiedenem  Nutzen  waren.  Der  Er.  trug 
die  Kanüle  etwas  über  2  Mon.,  dann  trat  augen- 
scheinlich in  Folge  von  Zerfall  des  Carcinoms  eine 
genügende  Erweiterung  der  Striktur  ein.  Mit 
Hülfe  der  Eanüle  gelang  es,  den  Er.,  der  5  kg  an 
Körpergewicht  zugenommen  hatte,  etwa  5  Mon. 
länger  am  Leben  zu  erhalten ,  als  es  sonst  wohl 
möglich  gewesen  wäre.  — 

In  der  Sitzung  der  Berl.  med.  Gesellschaft  vom  8.  Mai 
1889  (Berl.  Min.  Wchnschr.  XXVI.  22. 1889)  zeigte  Prof. 
Ewald  einen  ei^enthümlichen  Oesophagos  vor,  an  den 
sich  unterhalb  emes  etwa  in  der  Mitte  der  Röhre  sitzen- 
den ringförmigen  Carcinoms  eine  sehr  bedeutende  Dila- 
tation fand.  Man  wird  annehmen  müssen,  dass  dieser 
untere  Theil  des  Oesopha^  sehr  geschwächt  war  und 
dass  sich  in  demselben  die  durch  die  Stenose  hindurch- 
gelangten Speisen  und  Getränke  vor  ihrem  Eintritt  in  den 
Magen  längere  Zeit  anstauten.  D  i  p  p  e. 

62.  Ueber  Cyatintirie»  nebst  Bemerkungen 
über  einen  Fall  von  Morbus  maculosus  Werlhoßi; 
von  M.  Stadthagen  und  L.  Brieger.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXVI.  16.  1889.) 

In  der  Literatur  sind  bereits  einige  60  Fälle 
von  Gystinurie  bekannt  geworden.  Fast  in  allen 
traten  mehr  oder  weniger  heftige  Beschwerden  in 
Fdge  von  Steinbildungen  auf.  Während  man  nun 
bisher  die  Gystinurie  fOr  den  Ausdruck  einer  ge- 
heimnissvollen Stoffwechselstörung  ansah,  haben 
namentlich  die  Untersuchungen  von  Bau  mann 
ergeben,  dass  dieselbe  auf  einer  besondem  Form 
von  Darmmykose  beruhi.  Neben  dem  Cystin  wer- 
den mit  dem  Harn  zeitweilig  Ftomaine  ausgeschie- 
den, eine  Angabe,  die  St.  u.  B.  in  2  F&llen  be- 
stätigen konnten.  Beide  Male  femd  sich  im  Harn 
Cadaverin.  Ob  es  bestinunte  Bakterien  sind,  welche 
durch  ihre  Thätigkeit  im  Darm  die  Gystinurie  und 
die  gleichzeitige  Diaminurie  erzeugen,  ist  bisher 
noch  nicht  zu  sagen. 
Med.  Jahibb.  Bd.  223.  Hft.  1. 


Die  Gystinsteine  enthalten  keine  Diamine. 
Daraus  lassen  sich  folgende  Schlüsse  auf  die  Art 
ihres  Zustandekommens  ziehen:  „Sind  die  Diamine 
im  Dann  zugegen ,  so  wird  das  Gystin  als  Säure 
sich  damit  paaren.  Tritt  nun  dieses  Salz  in  das 
saure  Hamwasser  über,  so  erßUirt  es  eine  Um- 
setzung, wobei  das  in  Wass»  unlösliche  Gystin, 
welches  an  und  für  sich  schon  mechanisch  reizend 
wirkt,  ausfällt.  Die  Diamine  aber,  welche  ent- 
zündungserregende Eigenschaften  entfalten,  wer- 
den die  HamwQge  in  Entzündung  versetzen ;  daher 
die  bei  jedem  Gystinuriker  über  lang  oder  kurz 
sich  einstellende  Gystitis.  Das  unlösliche  Gystin 
fögt  sich  in  Folge  seines  ausgesprochenen  Erystal- 
lisationsvermögens  sehr  leicht  aneinander,  daher 
die  Steinbildung". 

Diese  Erkenntniss  des  Wesens  der  Gystinurie 
giebt  der  Therc^  genügende  Fingerzeige.  Es 
wird  stets  eine  möglichst  gründliche  Desinfektion 
des  ganzen  Darms  anzustreben  sein.  — 

Werden  auch  bei  anderen  sogenannten  Stoff- 
wechselkrankheiten Romaine  ausgeschieden?  Ein 
auffallendes  positives  Ergebniss  erhielten  S  t  und 
B.  nur  in  einem  ausführlich  mitgetheilten  Falle 
von  Morbus  maculosus  Werlhofii.  Hier  fanden  sich 
erhebliche  Mengen  einer  Benzoylverbindung,  deren 
Analyse  zur  Formel  eines  tetrabenxoylirten  J^auben- 
xuekers  führte.  St.  und  B.  stellen  die  weitere 
Verfolgung  dieser  Yerhfiltnisse  in  Aussicht. 

Dippa 

63.  Die  Fhosphatnrie ;  von  Alexander 
Peyer.  (v.  Yolkmann's  Samml.  klin.  Vortr. 
Nr.  336.  1889.) 

Bei  der  Ausscheidimg  des  Harns  handelt  es 
sich  nicht  um  rein  physikalische  Vorgänge,  son- 
dern es  spielt  dabei  die  aktive  vitale  Thätigkeit 
besonderer  Sekretionszellen  eine  wichtige  Eolle. 
Diese  Zellen  stehen  unter  dem  Einflüsse  des  Ner- 
vensystems „und  nur  auf  diese  Weise  können  wir 
uns  auch  die  sogenannte  Phosphaturie  erklären, 
die  wir  nicht  selten  als  ein  Symptom  verschiedener 
sexueller  und  nervöser  Erkrankungen  treffen''.  P. 
führt  14  Krankengeschichten  an,  12  betrafen  Män- 
ner, 2  Frauen,  die  Mehrzahl  der  Kranken  stand 
zwischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahre. 

Der  Harn  ist  bei  der  Phosphaturie  milchig  ge- 
trübt und  zeigt  einen  starken  Bodensatz.  Mikro- 
skopisch findet  man  massenhafte  Krystalle,  in  der 
Hauptsache  phosphorsauren  Kalk  und  phosphor- 
saure Magnesia.  Die  Entieerung  des  milchigen 
Harns  geht  entweder  leicht ,  ohne  alle  Beschwer- 
den vorüber  oder  sio  ist  von  Brennen  und  krampf- 
artigen Schmerzen  begleitet  Zuweilen  kündet 
sich  der  Eintritt  der  Phosphaturie  durch  eigen- 
thümliche  Prodromalsymptome :  Frösteln,  Unbe- 
hagen, Schmerzen  in  der  Blasen-  oder  Nieren- 
gegend an.  Die  Phosphaturie  h&lt  einige  Stunden 
bis  Tage  an ,  sie  kehrt  periodisch  an  jedem  Tage 
oder  in  jeder  Woche  oder  noch  seltener  wieder  u.  s.  w, 

5 


34 


Y.  Innere  MedidiL 


Nicht  selten  bestehen  dabei  die  Erscheinungen 
der  j^zbaren  Blase",  namentlich  lästiger,  häufiger 
Harndrang  und  Störungen  der  geschlechtlichen 
Funktionen. 

Ursache  der  Phosphaturie  waren  in  9  der  mit- 
getheüten  Fälle  geschlechtliche  Erkrankungen: 
Tripper,  Folgen  der  Masturbation;  einmal  bestand 
Hysterie ;  ein  Kranker  hatte  einen  Bandwurm,  einer 
war  Potator.  Die  Phosphaturie  wird  verstärkt  durch 
reichlichen  Alkoholgenuss,  durch  Thee-  undEaffee- 
trinken,  durch  psychische  Erregungen  und  geistige 
Anstrengung. 

Die  Diagnose  sichert  das  Mikroskop.  Die  The- 
rapie richtet  sich  vor  Allem  nach  dem  Grundleiden. 
Warme  Bäder,  Boborantien  wirken  häufig  gut,  zu- 
weilen ist  eine  Ortliche  Behandlung  geboten.  Vege- 
tabilische Säuren  nützen  nichts,  in  Wildungen 
kann  sich  der  Zustand  der  Kranken  ganz  wesent- 
lich verschlechtem.  Die  Hauptsache  ist :  strenge 
Diät,  Yermeidung  aller  Schädlichkeiten. 

Dippe. 

64.  üeber  oongenitale  Membranbüdong 
im  Larynx;  von  Dr.  0.  Seifert  in  Würzburg. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVI.  2.  1889.) 

Als  Ergänzung  und  Bcrichtigang  eines  früher  mit- 
getheilten  Rdles  von  geheilter  iMyngealer  Membranbü- 
dong, in  dem  S.  auf  Grand  der  Aussage  der  Mutter  des 
Kindes  Eltern  und  Geschwister  für  völlig  gesund  erklärt 
hatte,  theilt  S.  nunmehr  mit,  dass  sowohl  der  Vater, 
als  auch  2  Gesch^vister  an  Mombranbildung  im  Kehlkopf 
litten.  Im  Specicllen  hatte  der  Vater  nie  an  Heiserkeit 
gelitten  und  seine  Stinmie  war  hell  und  rein.  Bei  der 
Untereuchung  aber  zeigte  derselbe  eine  3 — 4  mm  lange 
mombranartige  lockere  Verwachsung  der  Stimmbänder 
an  der  vordem  Commissur ,  welche  indessen  die  Exkur- 
sionen der  Stimmbänder  nicht  hinderte.  Etwa  in  der 
gleichen  Ausdehnung  fand  sich  eine  Verwachsung  mit 
nach  hinten  scharf  concavem  Hände  bei  der  12jährigen 
Tochter.  Deren  7jähr.  Schwester  endlich  hatte  seit  ihrer 
Geburt  zwar  inmier  eine  laute  Stimme ,  von  Anfang  an 
machte  sich  aber  auch  schon  ein  störender  heiserer  Bei- 
klang geltend.  Derselbe  dauerte  auch  an ,  während  das 
Kind  sich  gut  entwickelte ,  beim  Sprechen  und  Athmen 
nie  Beschwerden  empfand,  gut  zu  singen  verstand.  Nur 
bei  raschem  Laufen  machte  sich  leichte  Athemnoth  be- 
merkbar. Der  laryngoskopische  Befund  war  hier  fol- 
gender :  Die  im  üebrigen  normalen  Stimmbänder  zeigten 
zwischen  ihrer  vordem  Hälfte  eine  zarte,  nach  hinten 
concave  Membran.  Bei  der  Phonation  zeigte  sich  guter 
Glottisschluss,  während  die  Membran  eingeknickt  wurde. 

Bei  diesen  3  Mädchen  handelte  es  sich  nach  S.  ohne 
Zweifel  um  eine  vom  Vater  her  ererbte  pathologische 
Veränderung  im  Larynx.  N  a  e  t  h  e  r  (Leisnig). 

65.  Zur  CasulBtik  der  Fremdkörper  im 
Kehlkopf ;  von  Stabsarzt  Dr.  E  o  e  h  1  e  r.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXV.  45.  1888.) 

Unter  den  zufälligen  Befunden  bei  den  militärärzt- 
lichen Operationscurson  in  Berlin  hebt  K.  folgenden 
Kehlkopfbefund  hervor.  An  der  sehr  magern  Leiche 
eines  54  Jahre  alten  dementen  Mannes  wurde  die  Crico- 
trachcotomie  vorgenommen.  Um  dann  die  Möglichkeit 
zu  zeigen,  breitgestielte  Neubildungen  nach  Spaltung  der 
unteren  Schildknorpelhälfte  unter  Schonung  der  Stinmi- 
bänder  von  den  letzteren  zu  entfernen ,  wnürden  das  lig. 
i^onoides  und  der  Schildknorpel  bis  zur  Mitte  durch- 


schnitten und  die  Wundrander  auseinander  gehalten.  Da 
sah  man  unter  dem  rechten  Stimmbande,  fast  vertikal 
gestellt,  ein  hinten  in  der  Mittellinie,  vorn  etwas  nach 
rechts  von  ihr  festsitzendes,  aber  leicht  herauszunehmen- 
des, schwarz  verförbtes  Einmarkstück.  An  seiner  hintern 
Lagerstelle  fand  sich  ein  vertikaler,  1cm  langer,  kaum 
3  mm  breiter,  auf  rauhen  Knochen  führender,  missfarbiger, 
geschwüriger  Defekt.  Demselben  entsprach  vom  ein 
erbsengrosser,  schiefriger,  unregelmässig  umgrenzter 
Fleck.  Kehlkopf-  und  Luftröhrensohleimhaut  zeigten 
noch  zahlreiche ,  zum  Theil  confluireade ,  hirsekorn-  bis 
linsengrosse  oberflächliche  Substanzverluste.  In  beiden 
Lungen  ausgedehnte  tuberkulöse  Zerstörungen. 

Der  Mann  hatte  immer  eine  klanglose,  leise  Stimme, 
viel  Husten  und  Auswurf  gehabt.  Unbekannt  ist  geblie- 
ben, wie  und  wann  das  Geldstück  an  seinen  Fundort  ge- 
langt ist.  Dass  es  hier  lange  ohne  wesentliche  Sym- 
ptome eineekeilt  gewesen,  dafür  sprachen  vor  Allem  die 
Druckerscheinungen.  Besondere  Geräusche  oder  subjek- 
tive Störungen  wird  der  vertikal  sitzende  Fremdkörper 
bei  dem  stupiden  Kr.  mit  seiner  vorgeschrittenen  Lun- 
genschwindsucht kaum  verursacht  haben. 

N  a  e  t  h  e  r  (Leisnig). 

66.  FsendOBtimme  naoh  Anssohaltmig  des 
Kehlkopf^,  Bpeoiell  naoh  Ezstirpation  des- 
Belben;  von  Dr.  Strübing  in  Greifswald.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XIV.  52.  1888.) 

In  Gemeinschaft  mit  Landois  untersuchte 
Str.  einen  Kranken,  dem  Schmidt  in  Stettin 
den  ganzen  Kehlkopf  exstirpirt  hatte.  Der  Kranke 
sprach  zwar  mit  rauher  Stimme,  aber  laut  und 
deutlich  vernehmbar.  Die  Stimme  übertraf  bei 
Weitem  die  MetaUstimme  eines  künstlichen  Kehl- 
kopfs an  Deutlichkeit  und  Fat.  vermochte  selbst 
mehrere  Worte  hintereinander  zu  sprechen. 

Es  fand  sich  nun  unterhalb  der  Zungenbasis 
in  Folge  des  Fehlens  des  Kehlkopfs  ein  Hohlraum, 
welcher  durch  Muskelkräfte  (Styloglossus,  Muskeln 
der  Schlundkopfwand,  Stylohyoideus,  Gerate-  und 
Chondropharyngeus)  verengt  und  erweitert  werden 
konnte.  Dieser  Baum,  gewissermaassen  als  ein 
operativ  geschaffener  Windkessel  funktionirend, 
lieferte  zum  lauten  Sprechen  den  nöthigen  Luft- 
strom. Der  Kranke  näherte  die  Zungenwurzel 
stark  der  hintern  Bachenwand  und  machte  so  eine 
Stenose.  Dann  steigerten  die  Muskeln  diux3h  Con- 
traktion  den  Luftdruck  im  Hohlraum,  die  Luft  ent- 
wich unter  Entwicklung  eines  Stenosengerausches 
durch  die  verengte  Stelle.  Es  hatte  sich  also  funk- 
tionell anSteUe  der  Stimmbänder  eine  Spaltbildung 
entwickelt,  welche  als  Ersatz  für  den  normalen 
Ton  ein  Stenosengeräusch  zustande  kommen  liess, 
durch  welches  die  Consonanten  imd  Vokale  ver- 
stärkt wurden. 

Die  „PseudoStimme"  ist ,  da  die  stenosirenden 
Weichtheile  keiner  Modifikation  der  Spannung  fähig 
sind,  monoton. 

Weiterhin  trat  aber  bei  dem  Fat  noch  ein 
anderer  Mechanismus  in  Thätigkeit :  „Die  Pseudo- 
Stimme hört  nämlich  auf,  wenn  der  hintere  Theil 
der  Zimge  zur  Gonsonantbildung  sich  dem  Gaumen 
nähert,  namentlich  also  bei  Erzeugung  der  K-Laute, 
des  Gaumen-B  und  Ch.     Alsdann  ersetzt  das  be- 
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treffende,  aber  hier  durch  intensiye  Muskelaktion 
abnorm  verstärkte  Consonant-Qaumen-Zungen-Öe- 
rausch  die  Pseudostimme.  Die  Bildung  der  letz- 
tem ist  unter  diesen  Yerh&Ltnissen  unmöglich ,  da 
die  Zunge  hierbei  der  hintern  Bachenwand  nicht 
genähert  werden  kann". 

Als  schöner  Erfolg  einer  systematischen  Muskel- 
übung nach  Exstirpation  des  ganzen  Kehlkopfs  ist 
dieser  Fall  vor  Allem  praktisch  von  grosser  Be- 
deutung. Naether  (Leisnig). 

67.  Zur  Behandlung  der  Eiterung  der 
Nebenhöhlen  der  Nase,  insbesondere  der 
Oberkieferhöhle  und  deren  Probeeröflhung; 

von  Dr.  M.  Bresgen  in  Frankfurt  a.  M.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXVI.  4.  1889.) 


Falls  Br.  nicht  mit  der  Sondirung  durch  die 
natürliche  Oe&ung  zum  Ziele  gelangt ,  führt  der- 
selbe die  Probeeröffnung  der  Oberkieferhöhle  vom 
untern  Nasengang  mittels  ^rattöe^«  Trokar  aus.  Bei 
genügender  Unterweisung  sollen  die  Kranken  ver- 
hältnissmässig  sehr  leicht  die  Einfühnmg  der 
jSrat/^e'schen  Bohre  erlernen.  Bei  der  Ausspritzung 
der  Höhle  lässt  Br.  die  Kranken  einen  Irrigator  ge- 
brauchen, den  er  früher  mit  4proc.  Borsäurelösung, 
neuerdings  nach  Sohäffer  mit  einer  Lösung  von 
essigsaurer  Thonerde  fQllen  lässt.  Der  Irrigator 
soll  nur  vorsichtig  über  den  Kopf  des  Fat.  und 
nicht  höher  als  ^/j  m  über  denselben  erhoben  wer- 
den. Nebenher  geht  eine  geeignete  Behandlung 
der  Schwellung  der  Nasenschleimhaut. 

Naether  (Leisnig). 


VI.   Geburtshfllfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


68.  ZurCasuistik  eines  angeborenen  Schei- 
denversohlusses  mit  Verkümmerung  der  in- 
neren Genitalien;  von  Dr.  J.  M.  Rymarkie- 
wicz  in  Posen.     (Centr.-Bl.  f.  GynÄkol.  XTTT.  9. 

1889.) 

Die  33jähr.  Pat.  war  nie  menstndrt,  verspürte  alle 
4  Wochen  Molunina  menstmalia.  Der  Coitos  war  stets 
schmerzhaft  AensseroGrenitalien  normal  gebildet.  Vagina 
nur  3cm  tief,  eng,  runzelig.  Bei  combinirter  Unter- 
suchxmg  und  Abtastung  per  rectum  liess  sich  ein  rudi- 
mentärer Uterus  bipartitus  constatiren,  dessen  rechtes 
Hom  stärker  entwickelt  war  als  das  linke.  Eine  in  der 
vorderen  Yaginalwand  zu  fühlende  Schleimhautloisto 
wurde  für  das  Anzeichen  der  nicht  vollständigen  Ver- 
wachsung der  MüUer'schen  Gänge  in  deren  unterem 
Drittel  gehalten.  Durch  die  voUständige  ObHtoration 
und  Verkümmerung  derselben  im  mittleren  Drittel  soll 
die  Atresie  entstanden  sein.  B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

69.  Ein  Fall  von  Uterus  bicomis  rudimen- 
tarius  mit  Befeotus  vaginae  totalis ;  von  Dr.  J. 
Praeger  in  Chemnitz.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol. 
Xm.  17.  1889.) 

Die  20jähr.H.S.  hat  niemals  irgend  welche  Molimina 
menstmalia  gehabt  und  nie  Geschlechtstrieb  empfunden. 
Die  grossen  Labion  sind  normal,  der  Kitzler  ist  wenig 
entwickelt.  Ein  ausgesprochener  Hamröhrenwulst  ist 
nicht  vorhanden ,  die  Fossa  navicularis  ist  stark  ausge- 
höhlt, zwischen  den  kleinen  Labien  ist  ein  schlaffes  Segel 
von  der  Beschaffenheit  der  äusseren  Haut  ausgespannt 
Dicht  unter  der  Harnröhre  sieht  man  4  kleine  Bundsäcko 
von  3 — 4  mm  Tiefe. 

Die  Untersuchung  vom  Mastdarm  aus  nach  Ein- 
fohrong  eines  Blasenkatheters  ergiebt,  dass  Mastdarm 
und  Blase  dicht  aneinaQder  liegen.  Quer  durch  das 
Becken  bis  zur  Höhe  des  Beckeneinganges  verläuft  ein 
Ligament,  an  dessen  oberem  Bande  die  Tuben  und  bohnen- 
grossen  Ovarien  abzutasten  sind.  Nach  der  Mitte  hin 
verdicken  sich  die  Tuben  um  das  3 — 4fache  und  ver- 
einigen sich  alsdann  zu  einem  median  gestellten  Körper, 
so  dass  sie  die  Form  eines  Y  bilden.  Ligamenta  rotunda 
sind  nicht  aufzufinden.  Brösln  (Berlin). 

70.  Das  polypöse  Sarkom  der  Vagina  im 
Eindesalter ;  von  Dr.  A.  K  o  1  i  s  k  o.  (Wien.  klin. 
Vchnschr.  IL  6—11.  1889.) 

E.  beschreibt  zunächst  3  Fälle  von  polypösem 
Sarkom  der  Scheide  bei  Kindern  von  1 — Vj^  Jahre. 


Einer  derselben  ist  bereits  vonBillroth  als„Fall 
von  polypösen,  papillären  Vegetationen  derYagina 
und  Harnblase"  veröffentlicht  und  hier  pathologisch- 
anatomisch  klar  gestellt  worden.  Im  Anschluss 
daran  stellt  K.  dann  kurz  alle  bisher  bekannten 
FäUe  von  'Vaginalsarkom  bei  Kindern  zusammen, 
mit  obigen  14  an  der  Zahl,  und  entwirft  darauf 
eingehend  ein  anatomisch-klinisches  Bild  dieser 
Erkrankimg :  Meist  ging  die  Neubildung  von  der 
Schleimhaut  der  vorderen  Scheidenwand  aus,  und 
zwar  mehr  oder  weniger  breitbasig,  polypös  oder 
mit  kurzem,  dickem  Stiel.  Ist  der  Tumor  grösser 
geworden,  so  tritt  er  aus  der  Schamspalte  hervor. 
Die  Form  ist  im  Beginn  beerenartig,  später  trauben- 
förmig ;  in  der  Umgebung  des  Stieles  wachsen 
sehr  rasch  feinwarzige  Wucherungen  der  Schleim- 
haut zu  büschelförmigen  Polypenmassen.  Das 
submuköse  Gewebe  und  die  Muskulatur  bleiben 
anfangs  frei  von  der  Neubildung,  finden  sich  aber 
in  fortgeschrittenen  FäUen  infiltrirt  und  diese  In- 
filtration fOhrt  manchmal  zu  einer  verbreiteten 
starken  Yerdickung  der  Vaginalwand.  Die  Neu- 
bildung schreitet  gewöhnlich  weiter,  es  werden 
der  Uterus  ergriffen,  die  Blase  meist  von  ihrer  hin- 
teren Wand  aus,  das  Septum  vesico-vaginale  und 
die  Vulva.  Das  Eectum  blieb  frei ,  selbst  wenn 
die  Geschwulst  von  der  hinteren  Vaginalwand  aus- 
ging. Entferntere  Metastasen  fehlten.  Im  Ver- 
lauf der  Erkrankung  kommt  es  zu  entzündlichen 
Veränderungen  der  Neubildung  selbst  oder  der  von 
ihr  ergriffenen  Organe,  von  denen  die  Cystitis, 
Pyelonephritis,  Pyometra,  Peritonitis,  am  häufig- 
sten zur  Todesursache  werden.  Dilatation  der  Blase 
und  solche  der  üreteren  und  Hydronephrose  sind 
in  jedem  Sektionsprotokoll  angegeben.  Mikrosko- 
pisch findet  sich  eine  Reihe  von  Variationen:  Fibro- 
sarkom  und  Spindelrundzellensarkom  mit  und  ohne 
quergestreifte  Muskelfasern,  MyxosarkomundBund- 
zellensarkouL 

Betreffs  der  Pathogenese  des  Vaginalsarkoms 
steht  K.  auf  dem  Boden  der  C oh nheim 'scheu 
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Theorie,  ohne  dieselbe  für  alle  Geschwülste  anzu- 
nehmen. Das  Sarkom  der  kindlichen  Vagina  ent- 
steht aus  einem  embryonalen  Geschwulstkeim,  und 
zwar  aus  dessen  bindegewebigem  Theüe,  die  hetero- 
logen  Theüe ,  Epithelzellnester  und  Muskelfasern 
werden  dabei  ganz  verdrängt  oder  bleiben  nur  noch 
in  Spuren  vorhanden. 

In  den  meisten  Fällen  ist  anzunehmen,  dass 
die  Neubildung  sehr  früh,  vielleicht  schon  vor  der 
Geburt  vorhanden  war  und  erst  bemerkt  wurde, 
nachdem  sie  grösser  geworden. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  schwankt  zwischen 
wenigen  Monaten.  Mit  Ausnahme  eines  Falles 
(Schuchardt),  in  welchem  nach  Exstirpation 
eines  Eecidivtumors  2  J.  kein  weiteres  Becidiv  ein- 
trat, endeten  sfimmüiche  Fälle  tOdtlich.  Wenn  die 
Geschwulst  nicht  aus  der  Schamspalte  heraustritt, 
deuten  manchmal  Blutungen,  eitriger  Ausfiuss, 
Harn-  und  Defäkationsbeschwerden  auf  die  Neu- 
bildung in  der  Scheide.  Auch  aus  der  Urethra 
treten  oft  polypöse  Wucherungen  hervor  und  führen 
zur  Erkenntniss  des  Grundleidens.  Die  Kinder 
kommen  rasch  herunter  und  gehen  endlich  unter 
den  Erscheinungen  von  ürinretention  oder  Bauch- 
fellentzündung zu  Grunde. 

Die  Therapie  muss  eine  möglichst  frühzeitige, 
gründliche  Exstirpation  der  primären  Neubildung 
und  ihrer  Recidive  erstreben.  Es  kommt  dabei 
besonders  darauf  an,  nicht  nur  die  Geschwulst  an 
ihrer  Ansatzstelle  zu  entfernen,  sondern  in  mög- 
lichst grossem  Umkreise  die  ganze  Yaginalwand, 
also  nicht  nur  die  Schleimhaut  zu  exstirpiren.  Erst 
dann  ist  man  vor  Becidiven  mehr  und  mehr  ge- 
sichert. 

Zum  Schluss  trennt  E.  die  primären  Scheiden- 
sarkome der  Kinder  von  denen  der  Erwachsenen, 
deren  congenitaler  Ursprung  sehr  zweifelhaft  und 
deren  makroskopisches  Verhalten  ein  anderes  ist. 

Donat  (Leipzig). 

71.  Fixation  de  Is  paroi  anterieure  de 
l^teroB  a  la  flEu^e  posterienre  de  la  paroi  ab- 
dominale anterienre  dana  le  traitement  da 
prolapsna  nt6rin;  par  F.  Terrier.  (Revue  de 
Chir.  IX.  3.  p.  185.  1889.) 

T.  giebt  zunächst  einen  kurzen  geschichtlichen 
Ueberblick  über  die  bei  uns  gewöhnlich  als  Yentro- 
fixatio  uteri  bezeichnete  Operation,  welcher  insofern 
nicht  vollständig  ist,  als  der  Name  S  ä  n  g  e  r  's,  eines 
Autors ,  welcher  gerade  auch  um  diese  Operation 
sehr  grosse  Verdienste  hat,  gar  nicht  genannt  wird. 

Das  von  T.  bisher  in  2  Fällen  mit  Erfolg  an- 
gewendete Operationsverfahren  besteht  darin,  dass 
die  ganze  vordere  FLäohe  des  Uterus  durch  meh- 
rere schief  und  quer  hindurchgelegte,  auch  einen 
Theil  der  Muskelsubstanz  mitfassende  dicke  Catgut- 
nähte  in  der  Bauchwunde  befestigt  wird.  Die 
Methode  T.'s  ähnelt  also  am  meisten  den  Verfahren 
von  Czerny  und  von  Leopold. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


72.  Znr  Prognose  der  Myomoperationen ; 

von  Dr.  Theodor  Landau.     (Centr.-BL  f.  Qy- 
näkol.  Xm.  11.  1889.) 

Zur  Erklärung  des  sogenannten  „Shock'^  als 
Todesursache  nach  Myomotomien  hat  Hofmeier 
anatomisch  nachweislitfire  Yeränderungen  des  Herz- 
muskels herangezogen.  Schroeder  und  Ols- 
hausen  haben  die  Auspackung  der  Därme  be- 
schuldigt; andere  Autoren  haben  auf  die  schäd* 
liehe  Einwirkung  der  Antiseptica  auf  das  Herz 
hingewiesen. 

L.  sieht  in  einer  lange  vorhergegangenen  An« 
Wendung  des  Ergotin  eine  (Gefahr  für  den  Herz« 
muskel  und  glaubt  2  Todesfälle,  in  denen  nach 
Myomotomie  der  Exitus  durch  Herzschwäche  er- 
folgte, mit  einer  über  viele  Monate  ausgedehnten 
methodischen  Ergotinkur  in  Verbindung  bringen 
zu  müssen.  B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

73.  TotalexBtirpation  einer  oaroinomatösen 
Qebärmntter  im  6.  Monat  der  Sohwangersohaft ; 

von  Prof.  Zweifel  in  Leipzig.    (Centr.-Bl.  f.  Gy- 
näkol.  xm.  12.  1889.) 

Selbst  bei  ausgebreiteter  carcinomatOser  Infil- 
tration der  Gervix  und  des  unteren  Gebärmutter- 
abschnittes  erreicht  die  Schwangerschaft  meist  ihr 
normales  Ende,  ohne  dass  dadurch  das  Wachsthum 
oder  der  Zerfall  der  Neubildung  beschleunigt  wird. 
Die  Geburt  dagegen  erleidet  durch  die  Carcinom- 
erkrankung  bedeutende  Störungen ,  einmal  durch 
die  mechanische  Behinderung,  dann  durch  die  ge- 
steigerte Infektionsgefahr.  Die  etwa  vorzuneh- 
menden geburtshülilichen  Operationen  von  der 
Vagina  aus  gaben  fOr  Mutter  und  Eind  schlechte 
Besultate,  deshalb  ist  bei  lebendem  und  lebens- 
^igem  Kinde  und  der  Unmöglichkeit  einer  spon- 
tanen Geburt  oder  einer  unschweren  Extraktion 
der  Kaiserschnitt  namentlich  rationeller  als  die 
Perforation. 

Bei  unoperablem  Carcinom  empfiehlt  es  sich, 
eine  Excochleation  schon  in  der  Schwangerschaft 
vorzunehmen,  aber  womöglich  erst  so  spät,  dass 
bei  einer  in  Folge  des  Eingriffes  etwa  eintretenden 
vorzeitigen  Geburt  die  Erucht  lebensfähig  ist  Liegt 
in  der  Schwangerschaft  noch  die  Möglichkeit  vor, 
das  Carcinom  radikal  zu  exstirpiren,  so  soU  die 
hohe  Amputation  oder  die  Exstirpation  des  schwan- 
geren Uterus  ohne  Bücksicht  auf  die  Frucht  vor- 
genommen werden.  Letztere  Operation  lässt  sich 
nur  noch  im  2.  oder  3.  Monat  von  der  Scheide  aus 
ausführen.  Für  spätere  Monate  räth  Z.  zunächst 
von  der  Scheide  her  das  Collum  uteri  mit  dem 
Paquelin  zu  umschneiden,  dasselbe  stumpf  zu 
trennen  und  den  Douglas'schen  Baum  zu  eröffnen. 
Sodann  wird  derBauchsohnitt  gemacht,  der  Uterus 
hervorgewälzt,  angeschnitten  und  das  Eind  ent- 
fernt Unter  dem  Schutze  eines  tief  um  den 
Mutterhals  gelegten  Gummischlauchee  werden  die 
Lig.  h^ta  partienweise  abgebunden  und  ebenso 
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Ligaturen    quer  über  den  inneren  Muttermund 
dnich  den  Uterus  gelegt 

Dieser  wird  jetzt  mit  der  Plaoenta  oberhalb 
der  Unterbindung  abgeschnitten.  Nachdem  noch 
unter  Entgegendrängen  von  der  Scheide  aus  die 
Plica  yesico-uterina  erOf&iet  ist,  wird  die  Bauch- 
T(nmde  geschlossen  und  der  Best  des  Uterus  von 
unten  her  entfernt 

Eine  nach  dieser  Methode  operirte  Erau,  die 
im  6.  Monat  schwanger  war,  genas  trotz  zufälliger 
Complikationen.  Der  von  Z.  eingeschlagene  Gang 
der  Operation  hat  den  Yortheil,  dass  man  die 
Bauchhöhle  nur  sehr  kurze  Zeit  offen  zu  erhalten 
braucht  und  dass  man  von  unten  her  dasCarcinom 
genauer  herauspräpariren  und  die  Blutung  besser 
stillen  kann.  Femer  würde  ein  lebensfähiges  Eind 
dabei  am  Leben  bleiben  können. 

Brosin  (Berlin). 

74.  üeber  eine  einüEMshe  und  leichte  Me- 
thode der  vaginalen  Utemsexstirpation;  von 
Prof.  C.  Liebman  in  Triest  (Centr.-Bl.  f.  Gy- 
näkoL  Xm.  15.  1889.) 

Die  erst  an  2  Lebenden  erprobte  Methode  lässt  die 
Operation  mit  einer  breiten  Eröffiiung  des  Douglas'schen 
Baumes  und  Yemähung  des  Peritonaeum  mit  der  hin- 
teren Scheidenwand  beginnen.  Dann  wird  das  vordere 
Scheiden^ewölbe  eingeschnitten,  die  Blase  stampf  von 
der  Cervix  getrennt,  die  Plica  yesico-uterina  eröffiiet,  das 
Peritonaeum  an  die  Vagina  genäht  Der  üterosköiper 
wird  durch  die  vordere  Oe&ung  hervorgewälzt  Der 
Zeigefinger  umgreift  von  hinten  her  das  rechte  Ligament 
und  xmter  seinem  Schutze  wird  dasselbe  in  3  oder  4  Por- 
tionen abgebunden,  wobei  die  Knotun^  der  einzelnen 
Ligaturen  vom  Assistenten  ausgeführt  wird.  Nach  Ver- 
sorgung des  rechten  Ligamentes  wird  die  Basis  des  linken 
unterbunden,  erst  dann  der  Uterus  auf  beiden  Seiten  los- 
geschnitten,  wobei  links  jedem  Schnitt  eine  hoher  gelegte 
ligatur  vorausgeht  Li  den  nicht  verschlossenen  Peri- 
tonaealsack  wird  ein  Tampon  geschoben.  —  L.  wünscht, 
dass  die  Operation  Gemeingut  aller  prakticirenden  Aerzte 
werden  möge.  Brosin  (Berlin). 

75.  Zxix  Behandlung  der  FyoBSlpinx;  von 

Dr.  S.  Q Ottschalk  in  Berlin.     (Deutsche  Med.- 
Ztg.  X.  30.  1889.) 

In  2  Fällen  von  frischer  gonorrhoischer  Pyo- 
salpinx,  in  denen  die  Tube  einen  einfachen,  glatt- 
wandigen  Eitersack  bildete  und  starke  Yerwach- 
sungen  in  ihrer  Umgebung  noch  nicht  zu  Stande 
gekommen  waren,  erzielte  Q.  durch  allmähliche 
stärkste  Erweiterung  derGeb&rmutterh5hle  mittels 
Jodoformgazestreifen  die  Entleerung  des  Eiter- 
sackes durch  die  Qebftrmutter  und  stellte  so  die 
Patientinnen  in  kurzer  Zeit  wieder  her.  Auf 
Ghrond  neuerer  Untersuchungen  von  Freund  sen. 
muss  bei  einer  Pyosalpinx  unterschieden  werden, 
ob  die  Erkrankung  eine  normal  gebildete  Tube 
oder  eine  in  ihrer  Entwickelung  zurückgebliebene 
befiUlen  hat  Erstere  wird  durch  Sekretstauung 
zn  einem  oralen,  nur  leicht  gefurchten  Sack  mit 
glatter  dicker  Wandung  umgewandelt,  letztere 
bildet  ein  Conyolut  von  länglichen,  wurstfSrmigen, 
durch  tiefe  Einkerbungen  getrennten  Qesohwülsten 


mit  sehr  dünnen  muskelarmen  Wandungen.  Hier 
hat  man  es  nicht  mit  einer  einfachen  Cyste,  son- 
dern mit  mehreren  nur  durch  enge  Oeffnungen 
conmiunicirendenCystenräumen  zu  thun,  hier  sind 
Verwachsungen  mit  der  Umgebung  die  Begel  und 
die  Entfemimg  solcher  Tuben  durch  die  Laparo- 
tomie ist  streng  indicirt.  Bei  den  erkrankten 
normal  gebildeten  Tuben  kommen  spontane  Hei- 
lungen vor  oder  man  kann  dieselbe  durdi  geeignete 
diätetische  und  resorbirende  Behandlung  erzielen. 
Grössere  einfache  Eitersacke  kOnnennachFreund 
auch  nach  EröfiEnung  der  Bauchhöhle  inddirt  und 
entleert  werden,  ohne  dass  die  Tube  entfernt  zu 
werden  braudit.  Kommen  derartige  Kranke  ganz 
Msch  in  Behandlung,  wie  diejenigen,  welche  Q. 
näher  beschreibt,  so  empfiehlt  er,  den  Uterus  all- 
mählich durch  vorsichtige  Einführung  sdimaler 
Jodoformgazestreifen  zu  erweitem.  Die  Tampo- 
nade soll  täglich  und  jedesmal  mit  mehr  Qaze- 
streifen  erneuert  werden,  bis  die  Höhle  des  Uterus 
möglichst  weit  ausgedehnt  ist  Dann  bleibt  die 
Gaze  einige  Tage  liegen  und  nimmt  den  aus  der 
Tube  austretenden  Eiter  auf.  In  den  beschriebenen 
Fällen  geschah  letzteres,  der  Eitersack  wurde 
kleiner  und  nach  wenigen  Tagen,  während  welcher 
der  Uterus  leicht  tamponirt  blieb  zum  Zweck 
besserer  Drainage,  war  die  Tube  zum  federkiel- 
dicken Strang  zurückgebildet 

Eine  gleichzeitige  Abrasio  mucosae,  besonders 
an  den  Tubenecken  und  am  inneren  Muttermund, 
wie  sie  jüngst  von  französischen  Autoren  neben 
der  Dilaüition  des  Uterus  bei  Pyosalpinx  empfohlen 
wurde,  hält  G.  nicht  immer  für  nöthig  und  will 
sie  erst  an  den  Tubenecken  vornehmen ,  wenn  die 
Dilatation  nach  14  Tagen  nicht  zum  Ziele  gefOhrt 
hat  Die  Wirkung  der  Dilatation  und  Tamponade 
des  Uterus  geht  dahin ,  dass  die  Tubenmündung 
mechanisch  erweitert,  bez.  der  uterine  Theil  der 
Tube  verkürzt  wird,  dass  sich  die  erregten  Uterus- 
contraktionen  auf  die  unter  hohem  Druck  stehende 
Tubenwandung  fortsetzen  und  dass  dadurch  der 
Eiter  aus  dem  Tubensack  nach  der  Qebärmutter- 
höhle  und  von  dort  nach  aussen  abfliessen  kann. 
[Weitere  Erfahrungen  über  den  Werth  dieser  Be- 
handlungsweise  und  vor  Allem  über  ihre  (Gefahr- 
losigkeit müssen  erst  gesammelt  werden,  bevor 
dieselbe  als  berechtigter  und  schonenderer  Ersatz 
der  Salpingotomie  anzuerkennen  ist  In  geeigneten 
Mschen  Fällen,  bei  sicherer  Diagnose,  scheint  die 
Behandlung  des  Yersuches  werth  zu  sein.    Ref.] 

Donat  (Leipzig). 

76.  Experimentelle  Unteraaohangen  über 
das  weitere  Sohioksal  der  Ovarien  und  Tuben 
naoh  der  Totalezstirpation  des  Uteras  bei 
E[aninohen;  von  PrivatdocentDr.J.Qrammati- 
kati  in  Petersburg.  (Centr.-BL  f.Gynäkol.  XHI.  7. 
1889.) 

Die  Experimente  an  Kaninchen  ergaben  das 
Besnltat,    dass  sowo^il  nach  Herausnahme  des 
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Uterus  allein ,  als  auch  des  Uterus  und  der  Tuben 
die  Ovarien  fortfahren  zu  fanktioniren.  Der  Pro- 
cess  der  Beifung  und  des  Platzens  der  Graafschen 
Follikel,  ebenso  wie  die  Bildung  der  falschen 
Corpora  lutea  erleiden  keine  Yeränderung.  Auch 
die  Ovarien  einer  Frau,  die  3  Jahre  nach  der  Total- 
exstirpation  des  Uterus  einer  intercunenten  Krank- 
heit erlag,  Hessen  keine  Spur  atrophischer  Processe 
erkennen,  es  wurden  alle  Entwicklungsstadien  des 
Qraaf  sehen  Follikels  bis  zur  Bildung  vollständig 
entwickelter  Corpora  lutea  constatirt  Bei  der 
Exstirpation  des  Uterus  sollte  man  daher  jedesmal 
die  Ovarien  mit  entfernen,  wenn  sich  Beschwerden 
der  Fat  auf  deren  Funktion  beziehen  lassen. 

Brosin  (Berlin). 

77.  Morphium  bei  Schwangeren,  Gebären- 
den und  Säugenden;  von  Dr.  C.  Fürst  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  ü.  10.  11.  1889.) 

Aus  der  lesenswerthen,  mit  reichen  Literatur- 
angaben versehenen  Arbeit  ist  zu  entnehmen,  dass 
F.,  gestützt  auf  eigene  Beobachtungen,  in  der 
massigen  Anioendung  des  Morphium  in  der  Schwan- 
gerschaft keine  Gefahr  sieht  Er  empfiehlt  das 
Morphium  bei  unstillbarem  Erbrechen,  bei  drohen- 
der Frühgeburt,  besonders  auch  bei  habituellen 
Frühgeburten,  bei  Eklampsie  und  bei  Pneumonie. 
Wie  die  Erfahrung  lehrt,  leidet  durch  Morphium 
die  Entwicklung  der  Kinder  weder  in  der  Schwan- 
gerschaft, noch  später,  mir  dürfen  die  Losungen 
des  Mittels  nicht  zu  stark  und  nicht  zu  alt  sein. 
Selbst  Morphiophaginnen  kOnnen  bei  nicht  zu 
reichlichem  Gebrauch  von  Morphium  wiederholt 
schwanger  werden  und  austragen ,  ohne  dass  die 
spätere  Entwickelung  der  Kinder  leidet  —  Bei 
Gebärenden  kann  man  ebenfalls  massige  Dosen 
Morphium  anwenden,  die  Wehenthätigkeit  wird 
nicht  nachtheilig  beeinflusst,  ebenso  wird  das 
Leben ,  bez.  die  Widerstandsfähigkeit  des  Kindes 
dadurch  nicht  gefährdet,  nur  ist  es  nöthig,  bei 
Geburten,  deren  baldige  Beendigung  nicht  in  Aus- 
sicht steht,  mit  dem  Gebrauch  des  Narkoticum 
vorsichtig  zu  sein,  da  dann  Gefahren  für  die  Frucht 
eintreten  können.  Der  rasche  imd  reichliche  Ueber- 
gang  des  Morphium  durch  die  Milch  auf  den 
Säugling  verbietet  das  Mittel  bei  Stillenden. 

D 0 na t  (Leipzig). 

78.  Die  Wendung  bei  engem  Backen;  von 

Dr.  W.  Nagel  in  Berlin.  (Arch.  f.  GynSkol. 
XXXIV.  1.  p.  1.  1889.) 

Nach  Angabe  einiger  geschichtlichen  Notizen, 
die  allerdings  keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit 
machen  und  auch  nichts  besonders  Neues  bieten, 
giebtN.  in  tabellarischer  Form  60  Geburtsbeobach- 
tungen aus  der  Klinik  und  Poliklinik  der  Charit^, 
Fälle  betreffend,  in  denen  die  Wendung  allein  mit 
Bücksicht  auf  das  enge  Becken  vorgenommen 
wurde.  Dieselben  sind  nicht  nach  den  verschiede- 
nen Beckenformen  getrennt^  da  N.  Litzmann 's 


Ansicht  theüt,  dass  nämlich  die  drei  hauptsächlich 
vorkommenden  Arten  des  engen  Beckens  (das  gleich- 
massig  allgemein  verengte,  das  einfach  platte  und 
das  allgemein  verengte  platte  Becken)  innerhalb 
eines  gewissen  Grades  der  Verengung  eine  ver- 
schiedene Therapie  nicht  verlangen.  Die  Wendung 
auf  die  Füsse  ist  also  bei  allen  3  Formen  gleich 
berechtigt,  unter  den  60  Müttern  erkrankten  im 
Wochenbett  6 ,  ein  Todesfall  trat  nicht  ein.  Von 
den  61  Kindern  wurden  46  (darunter  Zwillinge) 
lebend  geboren. 

Die  GrOsse  des  Muttermimdes  zur  Zeit  der 
Wendung  übt  einen  erheblichen  Einfluss  auf  Leben 
oder  Tod  des  Kindes  nicht  aus.  Auch  fOr  die 
Mutter  ist  die  Wendung  bei  engem  Muttermunde 
nicht  gefährlicher,  als  bei  völlig  erweitertem. 
Es  empfiehlt  sich  daher,  bei  vorzeitigem  Blasen- 
sprunge die  Wendung  so  früh  wie  möglich  vorzu- 
nehmen und  nicht  die  völlige  Erweiterung  des 
Muttermundes  abzuwarten,  wie  das  von  Schroe- 
der  und  Litzmann  verlangt  wird.  Winter's 
Ansicht,  dass  die  Wendung  erst  dann  vorzunehmen 
sei,  wenn  die  völlige  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes die  sofortige  Extraktion  gestattet,  kann  N. 
nicht  theilen.  Namentlich  erfordert  jede  Querlage 
die  sofortige  Vornahme  der  Wendung  ohne  Rück- 
sichtnahme auf  die  Grösse  des  Muttermundes,  so- 
bald die  Blase  gesprungen  ist.  Der  Wendung  beim 
engen  Becken  darf  kein  anderweitiger  Entbindungs- 
versuch vorausgeschickt  werden.  So  ist  es  zu 
verurtheilen ,  wenn  die  englischen  Geburtshelfer 
empfehlen,  der  Wendimg  erst  einen  Zangenversuch 
voiauszuschicken. 

Die  Wendung  ist  namentlich  dann  vorzu- 
nehmen, wenn  frühere  Geburten  in  Schädellage 
niur  todte  Kinder  lieferten.  Femer  ist  sie  indicirt 
bei  hinterer  Scheitelbeineinstellung,  bei  Stirn-  und 
Gesichtslagen.  Sie  ist  auch  bei  höherem  Grade 
der  Beckenverengung  berechtigt  und  hier  jeden- 
falls einer  Perforation  des  lebenden  Kindes  yor- 
zuziehen.  (Mingt  es  nach  der  Wendung  nicht, 
den  nachfolgenden  Kopf  zu  extrahiren,  so  ist  es 
zur  Perforation  immer  noch  Zeit 

Der  Erfolg  der  Wendung  hftngt  wesentlich 
davon  ab,  wie  schnell  der  nachfolgende  Kopf  durch 
das  Becken  gebracht  werden  kann.  Wie  der  nach- 
folgende Kopf  durch  ein  enges  Becken  geht,  ist 
noch  nicht  genügend  festgestellt  Es  empfiehlt 
sich,  früh,  also  noch  im  Beckeneingange,  das  Kinn 
nach  hinten  zu  drehen,  so  dass  die  Pfeilnaht  in 
einem  der  schrägen  Durchmesser  verläuft,  und 
dafür  zu  sorgen,  dass  das  Kinn  gesenkt  bleibt 
Erst  dann  b^;iimt  die  andere  über  den  Nacken 
gelegte  Hand  während  einer  Wehe  zu  ziehen  und 
man  lässt  zugleich  einen  ständigen  und  kräftigen 
Druck  auf  den  Fundus  uteri  ausüben.  Ist  das 
Kinn  in  die  Höhe  geschlagen ,  so  lässt  man  von 
aussen  dasVorderhaupt  herunterdrücken,  während 
gleichzeitig  die  eine  Hand  von  innen  das  Hinter- 
haupt hinter  der  Symphyse  in  die  Höhe  schiebt 
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[Da88  N.  einige  FSlle  erlebte,  wo  es  ihm  nioht  ge- 
lungen war,  den  Kopf  durchzubringen,  und  wo 
nach  dem  Verlauf  einer  kurzen  Wartezeit  der 
Kopf  zu  seinem  Erstaimen  einem  erneuten  Yer-» 
suche  ganz  leicht  folgte,  dient  nicht  eben  zur  Em- 
pfehlung seiner  von  der  bisherigen  Regel  ab- 
weichenden Methode,  das  Kinn  gleich  im  Becken- 
eingang nach  hinten  zu  stellen.    Bef.] 

Im  Gegensatz  namentlich  zu  Winter,  der 
bei  Erstgebärenden  die  Wendung  auf  die  noth- 
wendigsten  Indikationen  beschränkt  wissen  will, 
schreitet  N.  auch  hier  zur  Wendung,  falls  bei  völlig 
erweitertem  Muttermunde  und  stehender  Blase  der 
Kopf  nicht  in  das  Becken  eingetreten  ist,  oder 
wenn  er  nach  dem  Blasensprung  zögert,  dieses  zu 
thun.  In  letzterem  Falle  giebt  selbst  der  noch  un- 
vollkommen erweiterte  Muttermund  keine  Contrar 
Indikation.  Bei  Mehrgebärenden  kann  man  etwas 
länger  warten,  wenn  der  Verlauf  der  früheren  Ge- 
burten auf  eine  natürliche  Geburt  eines  lebenden 
Kindes  hoffen  lässt.  Sollte  es  im  einzelnen  Falle 
für  die  Wendung  zu  spät  sein ,  so  darf  man  sich 
von  der  Achsenzugzange  im  Vergleich  zu  der  ge- 
wöhnlichen Zange  keine  besonderen  Vortheile  ver- 
sprechen. Zwanzig  Fälle  von  Geburt  bei  engem 
Becken,  in  denen  in  der  Gusserow 'sehen Klinik 
die  hohe  Zange  angelegt  wurde,  ergaben  wenig 
befriedigende  Resultate,  denn  während  von  den 
Kindern  allerdings  17  lebend  geboren  wurden, 
erlagen  von  den  Müttern  4  und  von  den  am  Leben 
gebliebenen  erkrankte  die  Hälfte  im  Wochenbett. 

Die  Arbeit  schliesst  mit  einer  tabellarischen 
üebersicht  dieser  20  Fälle.  [Die  von  N.  einander 
entg^en  gestellten  Resultate  bei  der  prophylak- 
tischen Wendung  einerseits  und  der  indicirten 
Zange  andererseits  gestatten  kein  Urtheil  über  den 
Werth  der  Wendung  im  Gegensatz  zu  dem  der 
abwartenden  Methode.  Von  den  mit  der  Zange 
eztrahirten  Kindern  starben  nur  15<^/o,  von  den 
durch  Wendung  erhaltenen  dagegen  24.6<'/o.  Es 
nimmt  sich  danach  seltsam  aus,  wenn  N.  Seite  39 
sagt:  „Die  Waldung  bei  engem  Becken  ist  ein 
Versuch,  ein  sonst  verlorenes  kindliches  Leben  zu 
retten."     Ref.]  B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

79.   Die  hohe  Zange  bei  engem  Becken ; 

von  Dr.  E.  Ingerslev  in  Kopenhagen.  (Centr.- 
BL  f.  GynäkoL  Xm.  16.  1889.) 

Die  soeben  referirte  Arbeit  veranlasst  I.  zu 
einigen  Bemerkungen.  Er  nimmt  Abstand  von 
einer  eingehenden  Erwiderung,  hält  es  aber  für 
gefährlich,  angehenden  Aerzten  Rathschläge  zu 
geben ,  wie  Nagel  es  unter  Anderem  in  der  Em- 
pfehlung der  prophylaktischen  Wendung  auch  bei 
Erstgebärenden  thut  Entschieden  wird  der  Ver- 
urtheilung  der  hohen  Zange  in  solchen  Fällen  ent- 
gegengetreten,  wo  die  Wendung  nicht  mehr  in 
Betracht  kommen  kann  und  wo  die  baldige  Voll- 
endung der  Geburt  im  Interesse  der  Mutter  oder 
des  Kindes  sehr  wünschenswerth  oder  dringend 


nothwendig  ist  Hier  giebt  die  Achsenzugzange 
bei  Weitem  bessere  Resultate,  als  die  gewöhnliche 
Zange,  und  Nagel  verwirft  dieselbe  wohl  nur 
deshalb ,  weil  er  kmne  Erfahrung  darüber  besitzt. 

Brosin  (Berlin). 

80.  Zur  Behandlang  unoomplioirter  Quer- 
lagen; von  Dr.  Gaedeke.  (Inaug.-Diss.  Berlin 
1889.) 

Winter,  unter  dessen  Leitung  vorliegende 
Arbeit  ausgeföhrt  wurde,  schlug  1886  vor,  in 
Fällen  von  uncomplicirten  Querlagen  bei  stehender 
Blase  mit  der  Wendung  bis  zur  vollständigen  Er- 
weiterung des  Muttermundes  zu  warten  und  auch 
nach  vorzeitigem  Blasensprunge  nicht  eher  zu 
wenden ,  als  bis  eine  genügende  Erweiterung  des 
Muttermimdes  gestattet,  der  Wendung  die  Extrak- 
tion sofort  folgen  zu  lassen.  Stets  aber  soll  an 
die  Wendung  die  Extraktion  unmittelbar  ange- 
schlossen werden.  G.  hat  es  unternommen ,  auf 
Grund  von  275  derartigen,  innerhalb  der  letzten 
4  Jahre  zumeist  poliklinisch  behandelten  Fällen 
der  kön.  Universitäts-Frauen-Klinik  die  Berech- 
tigung der  Methode  aufs  Neue  zu  begründen,^ 
nachdem  sich  bereits  eine  ganze  Anzahl  anderer 
Autoren  (danmter  Schröder,  Fritsch  und 
Dohrn)  für  dieselbe  entschieden  hat.  Er  beweist 
zunächst,  dass  während  der  Eröffnungsperiode 
auch  nach  erfolgtem  Blasensprunge  selbst  starke 
Wehen  das  Kind  zu  tödten  nicht  im  Stande  sind. 
Nur  der  Tetanus  uteri  ist  zu  befürchten,  da  er  für  das 
Kind  eine  absolut  schlechte  Prognose  giebt ,  doch 
tritt  derselbe  nie  spontan  auf,  sondern  nur  als 
Folge  von  Seealemissbrauch  und  von  unvorsich- 
tigem Operiren.  Weitere  Gefahren  für  das  Kind 
beim  Abwarten  können  sich  durch  etwa  eintretende 
Tympania  uteri  und  durch  eine  Infektion  der 
Mutter  herausbilden.  Zustände,  die  allerdings  eine 
baldige  Entbindung  erforderlich  machen. 

Die  Ausführung  der  Wendung  wird  nicht 
schwieriger,  wenn  man  auch  nach  dem  Blasen- 
sprung die  Erweiterung  des  Muttermundes  ab- 
wartet. Allerdings  legt  sich  der  Uterus  nach  dem 
Abfluss  des  Fruchtwassers  inniger  um  das  Kind, 
doch  misslang  die  Wendung  in  keinem  der  1 95  Fälle, 
in  denen  diese  „passive  Contraktion"  deutlich  aus- 
gesprochen war.  Die  so  sehr  gefürchtete  Ver- 
schleppung der  Querlagen ,  d.  h.  das  Herabtreten 
der  Schulter,  kann  in  der  EröfEnungsperiode  nicht 
zu  Stande  kommen.  Eine  übermässige  Dehnung 
des  unteren  Segmentes  ist  nur  dann  zu  befürchten, 
wenn  bei  einem  engen  Becken  bereits  mehrere  ver- 
schleppte Querlagen  vorausgegangen  sind. 

Für  Winter 's  Methode  berechnet  sich  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  aus  den  vorliegenden  und 
238  früher  von  W.  veröffentlichten  Fällen  auf 
nicht  ganz  4^/0 ,  wogegen  in  den  wenigen  Fällen, 
in  welchen  nach  der  Wendung  mit  der  Extraktion 
gewartet  wurde ,  der  Misserfolg  ein  enormer  war 
(50%).     Eine  schwere,  das  Leben  der  Mutter  ge- 
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fahrdende  Atonie  nach  der  Extraktion  wurde  in 
keinem  Falle  beobachtet  Von  den  275  Hüttem 
erkrankten  nur  8  im  Wochenbett  leicht  an  Fieber, 
eine  tOdtliche  Infektion  fand  nicht  statt 

Brosin  (Berlin). 

81.  Gtoburtsverlanf  bei  einer  vor  4  Jahren 
nach  traomatisoher  Utemamptor  Laparoto- 
mirten ;  von  Dr.  Deutsch  in Elbing.  (Centr.-BL 
f.  Gynäkol.  XIIL  14.  1889.) 

Vor  4  Jahren  war  doroh  Fall  bei  der  damals  im 
8.  Monate  Schwangeren  eine  üterosruptor  zu  Stande  ge- 
kommen, die  Frucht  durch  Laparotomie  entfernt,  die 
Uterushöhle  nach  der  Bauchwunde  hin  drainirt  worden. 

Bei  der  vorliegenden  Geburt  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft nöthigten  vollständiger  Wehenman^el  und  Bluümg 
bei  tiefem  Sitz  der  Plaoenta  zur  frühzeitigen  Wendung 
und  Extraktion.  Starke  atonische  Blutung  in  der  Nach- 
geburtsperiode wurde  durch  ütemstamponade  bek&mpft 
und  von  der  Patientin  glückhch  überstanden.  Die  Pla- 
centa  sass  an  der  Yoäerwand  im  Bereiche  der  alten 
Narbe.  Die  mangelnde  Wehenthätigkeit,  sowie  die  fol- 
gende Blutung  werden  von  D.  auf  die  Verwachsung 
zwischen  Uterus  und  Bauchwand  bezogen. 

Brosin  (Berlin). 

82.  Zwei.  Fälle  von  DriUingagebnrt ;  von 

Dr.  H.  Eisenhart,  Assistent  der  kön.  Frauen- 
klinik München.  (Centr.-BL  f.  GynSkoL  Xm.  10. 
1889.) 

1)  20jähr.  Zweitgebärende  mit  Albuminurie  und 
Oedemen.  Letzte  Menstruation  Mitte  ApriL  Am  6.  und 
7.  Dec.  Geburt  dreier  Mädchen  in  2.  und  1.  Schädellage, 
bez.  in  Fusslage.  Dauer  der  Geburt  1.  Periode  8  Stunden 
30  Minuten,  2.  Periode  IStd.  15  Min.  -h  12Stdn.  15  Min. 
+  25  Min.,  3.  Periode  4  Stdn.  10  Min.  Das  Gewicht  der 
Kinder  betrug  2500,  2500  und  2000^,  ihie  Länge  47, 
47*/4  und  46V4  cm.  Nur  das  erste  Emd  konnte  lebend 
entlassen  weraen,  das  2.  kam  tief  asphyktisch  und  wurde 
nicht  wieder  belebt ,  das  3.  starb  12  Stunden  40  Minuten 
nach  der  Geburt.  Den  Plaoenten  nach  handelte  es  sich 
um  einfache  Schwangerschaft  neben  zweieiiger  Zwillings- 
schwangerschaft. 

2)  2^ähr.  Erstgebärende.  Geburt  zweier  Madchen 
und  eines  Knaben  am  Ende  des  5.  Monats,  sämmtlich 
frischtodt.  Länge  26,  26.5  und  27.5  cm;  Gewicht  330, 
380  und  405  g.  Die  Untersuchung  der  Placenten  ergab 
eineiige  Zwillinge  neben  eiofacher  Schwangerschaft. 

Brosin  (Berlin). 

83.  Eztrauterin-Sohwangersohaft  Durck- 
bruch  des  FruMsackes  in  die  Harnblase.  Vollstän- 
dige Entfernung  der  Knochen  der  ca,  ömonatlicJien 
Frucht  aus  dem  Frvchtsack  nach  nahezu  2  Jahren. 
Genesung;  von  Prof.  Ehrendorfer.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  ü.  13.  1889.) 

Zu  der  in  der  Ueberschrift  gegebenen  Kranken- 

feschichte  ist  hinzuzufügen,  dass  es  sich  um  eine  31jähr. 
'rau  handelte,  die  bereite  1886  in  der  Innsbrucker  Klinik 
gewesen  war.  Nach  einer  4monai  Schwangerschaft 
waren  Blutungen  eingetreten  und  übelriechende  Fetzen 
nebst  kleinen  Knochen  angeblich  durch  die  Scheide  ab- 
gegangen. Bei  der  wegen  Incontinentia  vesicae  aufgenom- 
menen Kr.  wurde  eine  Extrauterinschwangerschaft  nach- 
gewiesen und  nach  Dilatation  der  Harnröhre  wurden 
aus  der  Blase  11  grossere  Fötalknochen  entfernt.  1^ 
grösseres,  aus  der  Oeffnung  zwischen  Blase  und  Frucht- 
sack ragendes  Kjiochenstü(£  konnte  nicht  entfernt  werden. 
Die  Frau  wurde  auf  kurze  Zeit  mit  continenter  Blase  ent- 
lassen, Inm  aber  erst  nach  2  Jahren  mitBlasenbeschwer* 


den  wieder  in  die  Klinik,  wo  nach  erneuerter  Erweiterung 
nicht  nur  das  früher  schon  gefühlte  Knochenstück ,  son- 
dern noch  7  grösscreiKnochen  und  5  Knochenbruchstücke 
unter  nur  massiger  Blutung  aus  dem  Fruchtsack  durch 
Blase  und  Haruröhre  entfernt  wurden.  Unter  regel- 
mässigen Thymolausspülungen  der  Blase  trat  Heilung  ein. 

Donat  (Leipzig). 

84.  Ueber  hämorrhagisohe  Erkrankungen 
im  Wochenbette  und  wfihrend  der  Menstrua- 
tion; von  Prof.  M.  Stumpf.  (Arch.  f.  Gynäkol. 
XXXIV.  1.  p.  89.  1889.) 

Hämorrhagische  Erkrankungen  gehören  bei 
Frauen  zu  den  Seltenheiten.  Erst  auf  14  männ- 
liche Bluter  kommt  eine  Bluterin.  Von  Wiener 
sind  einige  Fälle  beschrieben,  in  welchen  Schwan- 
gere an  Blutungen  zu  Grunde  gingen.  Vermuth- 
lieh  handelte  es  sich  bei  ihnen  um  eine  „hämor- 
rhagische Infektion'^  und  nicht,  wie  Wiener 
annimmt,  um  eine  Purpura  variolosa.  Nach 
Litten  sind  hämorrhagische  Ausschlagsformen 
bei  Septischen  nicht  selten.  Ferner  kommen  bei 
„rheumatoider  Endokarditis" ,  sowie  bei  Leukämie 
derartige  Blutungen  vor.  Der  Name  Morbus  macu- 
loBus  Werlhofii  bezeichnet  keinen  einheitlichen 
Process ;  er  fasst  Erkrankungsfälle  zusammen,  die 
zum  Theil  auf  hämophiler,  toxischer  und  infek- 
tiöser Grundlage  beruhen.  Die  Hämophilie  geht 
nur  ausnahmsweise  auf  weibliche  Nachkommen 
über,  geschieht  es,  so  haben  Menstruation  und 
Fortpflanzungsperiode  einen  imverkennbaren  Ein- 
fluss  auf  das  Hervortreten  der  ererbten  Anlage. 
Es  ist  auffallend,  dass  bei  hämophilen  Frauen  Ge- 
burt und  Nachgeburtsperiode  selten  zu  massigen 
Blutungen  Veranlassung  geben.  Häufiger  ent- 
stehen bei  ihnen  in  der  Schwangerschaft  und  im 

Wochenbett  schwere  Blutverluste. 

S.  theilt  ausführlich  einen  Fall  mit,  der  eine  2^'ähr. 
Frau  betrifft,  die  19  Tsjge  nach  der  normalen  Geburt 
ihres  ersten  Kindes  plötzlich  von  einer  sehr  starken  Blu- 
tung aus  den  Geschlechtstheilen  befallen  wurde.  Zu- 
gleich mit  dieser  Blutung  traten  überaus  zahlreiche  blau- 
rothe  Flecke  auf  der  ganzen  Haut  des  Körpers,  sowie  im 
Munde  und  Rachen  auf.  Die  Purpurafiecke  blieben 
nicht  stationär,  es  war  vielmehr  in  den  nächsten  Tagen 
das  Auftreten  neuer  Flecke  festzustellen.  Ausserdem 
stellte  sich  eine  reichliche  Nasen-Bachenblutung  ein. 
Lokale  Anwendung  von  Liquor  ferri  sesq^uichl.  brachte 
die  Uterusblutung  erst  nach  längerer  Zeit  zum  Stehen. 
Fat  wurde  geheilt  entlassen.  Doch  stellten  sich  zu- 
gleich mit  den  nächsten  Menstrualblutungen  Purpura- 
Secke  auf  der  Haut  des  Bauches,  den  Leistenbeugen  und 
der  Linenfiäche  der  Oberschonkel  ein.  .B^t^'sche  Pillen 
besserten  den  Zustand.  Zu  bemerken  ist,  dass  Patientin 
fiüher  einmal  an  Gelenkrheumatismus  gelitten  hatte.  Die 
Familien-Geschichte  ergab  keinen  Anhalt  für  das  Be- 
stehen einer  erbUchen  Bluteranlage,  gleichwohl  muss  die 
Erkrankung  im  Wochenbette  ledighch  als  Folge  einer 
entweder  ererbten  oder  vieUeioht  auch  einer  erworbenen 
Hämophihe  aufgefasst  werden. 

Die  Fälle  von  Purpura  während  der  Menstrua- 
tion sind  sehr  selten. 

S.  erhielt  durch  Gossmann  in  München 
Kenntnißs  von  einem  hierher  gehörigen  Falle.  Es 
handelte  sich  um  eine  Bluterin  leichtesten  Grades, 
bei  der  Purpura-Exantheme  und  Zahnfleischblutung 
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manchmal  die  Regel  begleiteten  und  deren  erstes 
Kind  unter  den  Erscheinungen  einer  starken  Magen- 
blutung ganz  plötzlich  zu  Grunde  ging.  Bei 
Hämophilen  tritt  häufig  die  Regel  in  sehr  jugend- 
lichem Alter  auf  (2mal  im  12.,  2mal  im  13.,  3mal 
im  14.  Jahre),  die  Menses  sind  reichlich,  unregel- 
mässig und  von  langer  Dauer.  Begleitende  Blu- 
tungen aus  anderen  Organen  werden  öfters  be- 
obachtet —  Zum  Schluss  giebt  S.  kurz  die  Ge- 
schichte einer  Patientin,  die  von  einem  hämophilen 
Yater  abstammte  und  bei  der  24  Stunden  nach 
ihrer  zweiten  Entbindung  auf  der  Haut  des  Rumpfes 
weit  verbreitete  Purpuraflecke  vonStecknadelkopf- 
bis  Linsengrösse  auftraten.  B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

85.  Ein  Fall  von  Laparotomie  bei  einer 
Neugeborenen ;  von  W.  Stolypinsky,  Kasan. 
(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XIII.  11.  1889.) 


Eino  Nabelschnarheniie  war  durch  eingelagorte 
Darmschlingen  auf  GänseeigrÖsse  ausgedehnt.  Da  Ver- 
wachsungen zwischen  Darmtheilen  und  Hemienwand, 
sowie  die  Enge  dos  Nabelringes  eine  Reposition  unmög- 
lich machten,  wurde  eine  Stunde  nach  der  Geburt  zur 
Laparotomie  geschritten.  Prof.  Phaenomenoff  ver- 
grössei'te  den  Nabelring  durch  einen  3  cm  langen  Schnitt 
und  reponirte  den  Darm,  wobei  der  Verwachsung  wegen 
ein  Stück  des  Hemiensackes  mit  versenkt  wurde. 
Heilung  per  primam.  Die  Operation  wurde  in  Chlo- 
roformnarkose ausgeführt. 

B rosin  (Berlin). 

86.  Eine  seltene  Missbüdang;  von  Dr. 
Martin  Cohnin  Hamburg.  (Centr.-Bl.  f.  Gynä- 
kol. Xm.  8.  1889.) 

Die  ^seltene  Missbildung*^  ist  der  Beschreibung 
und  beigegebenen  Zeichnung  nach  ein  normal  ent- 
wickeltes ßnd  mit  grossem  Nabelschnurbruch ,  in  wel- 
chem ein  Theil  der  Baucheingoweide  lag. 

Bros  in  (Berlin). 
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87.  Ueber  Tetanus. 

1)  BeUräge  zur  Äetiobffis  des  Tetanus;  von  Dr. 
Joseph  Lumniczer  in  Budapest  (Wien.med. 
Presse  XXX.  10—12.  1889.) 

Nach  kurzen  historischen  Bemerkungen  über 
die  früheren  Ansichten  über  die  Aetiologie  des 
Tetanus  geht  L.  des  Genaueren  auf  die  bakterio- 
logische Natur  dieser  Krankheit  ein,  welche  in  den 
letzten  Jahren  von  einer  Reihe  verschiedener  For- 
scher sicher  nachgewiesen  worden  ist. 

In  den  letzten  2  Jahren  hatte  L.  Gelegenheit, 
3  Fälle  von  Tetanus  zu  beobachten. 

1)  37jähr.  Knecht  Säbelverletzung  der  linken  Hand ; 
Beschmntzang  der  Wunde  mit  Staub  und  Erde.  Sepsis 
der  IVunde;  subakut  auftretende  Erscheinungen  von 
Thsmus  und  Tetanus.  Heilung.  Weder  in  den  Wund- 
granolationen ,  noch  ini  Blute  konnten  Tetanusbacillen 
nachgewiesen  werden ;  Impfversuche  fielen  negativ  aus. 

2)  21jähr.  Fat,  bei  Eisenbahndammarboiten  als 
Erdezureicherin  besohäftigt  Vernachlässigte  kleine 
Ycrletzung  am  linken  Fußsrückon.  Trismus  und  Teta- 
nus.  Tod. 

Tetanusbacillen  konnten  nicht  nachgewiesen  worden. 

3)  27jähr.  Fat  Vernachlässigte  Schussverletzung 
der  Hand.  Wimdsepsis ;  Trismus  und  Tetanus ,  welche 
trotz  Amputation  im  Vorderarm  zum  Tode  fährten. 

Eine  genaue  Untersuchung  der  amputirten  Hand 
ergab  zwischen  Knochensplittern  u.  s.  w.  einen 
mit  schwarzem,  jauchigem  Sekrete  imbibirten  Hanf- 
pfropfen. Impfungen  mit  Pfropfstückchen  erzeug- 
ten fast  ausnahmslos  den  typischen  Impftetanus ; 
in  der  Umgebung  der  Impfstelle  konnten  die  cha- 
rakteristischen Tetanusbacillen  aufgefimden  werden. 

Verschiedene  Versuche,  durch  Impfung  mit 
dem  Blute  des  an  Tetanus  leidenden  Individuum 
Tetanus  zu  erzeugen,  waren  erfolglos.  Dagegen 
fdhrten  die  mit  dem  an  der  Stelle  der  Impfung 
entstandenen  Abscesse,  insbesondere  mit  dessen 
Inhalt,  Wandung  oder  Umgebung  gemachten  Impf- 
versuche zu  einem  positiven  Resultate. 

L.  ist  der  festen  Ueberzeugung,  dass  der  Teta- 
nus in  allen  Fällen  eine  Infektionskrankheit  ist. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  223.  Hft.  1. 


wenn  auch  häufig  die  Infektionspforte  wegen  ihrer 
Verborgenheit  und  Kleinheit  nicht  nachgewiesen 
werden  kann. 

2)  Neuer  Beitrag  zum  bakteriologischen  Stu- 
dium des  Tetanus;  von  Dr.  S.  Belfanti  und  Dr. 
p.  Pescaroloin  Turin.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenkde.  V.  20.  21.  1889.) 

Die  VfF.  haben  ihren  bereits  früher  beschrie- 
benen und  genau  charakterisirten  Tetanusbacillus 
(vgl.  Jahrbb.  CCXX.  p.  229)  auch  in  einem  wei- 
teren Falle  von  menschlichem  Tetanus  aufgefim- 
den. Fernerhin  machten  sie  bei  Kaninchen  ver- 
schiedene Erdimpfungen ,  welche  Tetanus  hervor- 
riefen. Die  bakterioskopische  Untersuchung  des 
an  der  Impfungsstelle  vorgefundenen  Eiters,  sowie 
auch  des  Blutes,  liess  die  VfF.  wiederum  ihren 
Bacillus  vorfinden. 

Bei  ihren  Culturversuchen  fanden  sie  zunächst 
auch  noch  zwei  mit  einander  vereinte  Bacillen- 
arten:  eine,  die  dem  Nikolaier'schen  Bacillus 
ähnelte  und  sich  fein,  borstenartig,  am  Kopfe  ver- 
dickt darstellte,  während  die  andere  den  Charakter 
des  Saprogenes  Nr.  I  von  Bosenbach  hatte; 
sie  verflüssigte  das  Serum  mit  faulem  Qeruch. 

Bei  weiteren  Isolirungsversuchen  bekamen  die 
VfF.  ausser  der  Ho  senb ach 'sehen  Saprogenes- 
form  zahlreiche  äusserst  feine,  durchsichtige  Colo- 
nien,  die  aus  Kokken  bestanden,  welche  in  den 
Ursprungsgläsem  nicht  wahrgenommen  worden 
waren. 

"Weitere  Untersuchungen ,  über  weldie  später 
eingehender  berichtet  werden  soll,  Hessen  die  VfF. 
zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  Kokken  und  Bacil- 
len ein  und  dieselbe  Art  in  verschiedenen  Cultur- 
verhSltnissen  seien.  Das  Evolutionsstadiimi  von 
dem  Coccus  zum  Bacillus  konnten  die  VfF.  unter 
dem  Mikroskope  noch  nicht  direkt  nachweisen; 
wenn  sie  jedoch  die  Cidturen  in  möglichst  kurzen 
Zwischenzeiten  untersuchten,  konnten  sie  sichver-^ 
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gewissem,  dass  neben  dem  noch  vQUig  runden 
Coccus  sich  andere  vorfanden,  die  sich  nach  und 
nach  verlängerten,  bis  sie  BaoUlen  bildeten,  Kopf- 
baciUen,  zuerst  sporenfönnige ,  und  zwar  nicht 
völlig  f&rbungsfähige  und  dann  Sporen  mit  völliger 
Färbung. 

3)  Oriffine  teüurique  du  Utanos.  Attinuaiion  du 
virus  Utanique  par  le  passage  sur  le  cobaye;  par 
PaulB.  Bossano.  (RevuedeM6d.IX. 2.p.  102. 
1889.) 

B.  hat  eine  Anzahl  von  Erdimpfungen  vorge- 
nommen, um  bei  Meerschweinchen  Tetanus  zu 
erzeugen.  Impfungen  mit  trockener,  mit  orga- 
nischen Materien  nicht  verunreinigter  Erde  waren 
erfolglos.  Impfungen  mit  Erde  von  bebauten  Fel- 
dern ,  Wiesen ,  Wegen  u.  s.  w.  erzeugten  die  be- 
kannten Symptome  des  Impftetanus.  Die  Thiere 
gingen  entweder  nach  Aufhören  der  heftigen 
Erampferscheinungen  in  einem  asphyktischenKoma 
zu  Grunde,  oder  sie  starben  ganz  plötzlich  wäh- 
rend eines  starken  Erampfanfalls. 

Thiere ,  welche  mit  Eiter  von  der  Impfstelle 
eines  mit  Erde  geimpften  Meerschweinchens  in- 
ficirt  worden  waren,  starben  viel  schneller  und 
unter  viel  heftigeren  Erscheinungen,  als  die  mit 
Erde  geimpfton  Thiere.  Wurde  der  betr.  Eiter 
auf  eine  3.,  4.,  5.  u.  s.  w.  Serie  von  Thieren  über- 
tragen, so  wurde  eine  deutliche  Abschwfichung  der 
Infektion  beobachtet.  Die  Symptome  verliefen 
milder,  der  Tod  trat  später  ein  oder  aber  die 
Thiere  erholten  sich  sogar  wieder  nach  Aufhören 
der  Krämpfe.  Wurden  Thiere  der  letzteren  Art 
dann  mit  der  tetanuserzeugenden  Erde  geimpft,  so 
trat  der  Tod  mehrere  Tage  später  als  gewöhn- 
lich ein. 

Weitere  Untersuchungen  über  dieses  „Befrak- 
tärwerden^^  sind  abzuwarten. 

4)  üeber  dm  Teianua  hydrqphobicus ;  von  Dr. 
P.  Klem  m  in  Dorpat.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XXIX.  2  u.  3.  p.  168.  1889.) 

Kl.  theilt  folgenden  im  Juni  1888  in  der 
Dorpater  Chirurg.  Klinik  beobachteten  Fall  von 
Tetanus  kydrophöbicus  mit : 

Die  40jähr.  Fat  fiel  am  29.  Mai  1888  von  einer 
Treppe,  wobei  sie  sich  eine  kleine  Verletzung  über  dem 
linken  Orbitalbogen  zuzog.  8  Ta^  später  bemerkte  Fat 
das  Anftreten  von  Krämpfen,  die  ihr  das  Oefinen  des 
Mundes  bedeutend  erschwerten  und  sogar  schliesshch 
das  Einführen  eines  Theelöffels  in  den  Mund  nicht  mehr 
gestatteten.    Das  Schlucken  ging  gut  von  Statten. 

Die  Untersuchung  er^b  eine  massig  genährte,  bleiche 
Patientin.  lieber  dem  Imkon  Augenwinkel,  im  linken 
Augenlid  fand  sich  eine  circa  erbsengrosse  Oef&iung, 
aus  der  sich  bei  Druck  Eiter  entleerte.  Lidspalte  ver- 
engt, Thränenträufeln,  Izgektion  der  Conjunctiva  sclerae. 
Pupillen  gleich  weit,  reagirten  normal.  Bulbus  normal 
beweglich.  Ausgesprochene  links&üige Fa cialislähnnmg ; 
starke  Contraktur  des  linken  Masseter,  die  beiYersuchen, 
den  Mund  zu  öf&ien,  zunahm.  Die  Zahnreihen  konnten 
nur  2  mm  von  einander  entfernt  werden.  Die  elektrische 
Untersuchung  ergab  normale  Verhältnisse. 

Der  Zustand  bestand  unverändert  bis  Anfang  Juli, 
1^  die  Symptome  unter  Bromkahumbehandlong  lulmäh- 


lieh  nachliessen ;  Massage  der  afßcirten  Gesichtsmuskeln ; 
Dilatation  des  Mundes  mittels  ^ew^'scher  Schraube. 
Ende  August  war  nur  noch  eine  geringe  Schiefstellung 
des  Mundes  vorhanden.    Entlassung. 

Kl.  geht  dann  genauer  auf  den  eigenthüm- 
lichenSymptemencomplex  dieser  Tetanusabart  ein, 
wobei  er  ausser  seinem  FaU  noch  23  hierher  ge- 
hörige Fälle  aus  der  Literatur  aufzählt  Bef.  ver- 
mag noch  3  weitere  FftUe  aufzufahren : 

1)  Oliv a  (Centr.-BL  f.  Chir.  XIV.  3.1887).  öQjähr. 
Frau  mit  Quetschwunde  der  Nasenwurzel  und  Abschür- 
fung der  rechten  Wange.  Nach  7  Tagen  Trismus  und 
Tetanus;  Schlingkrämpfe.  Am  18.  Tage  mit  Naohlass 
des  Tetanus,  rechtseiti^  FaciaUsparalyse.    Heüung. 

2)  G  i  u  f  f  r  e  (Sperimentale  XLI.  10.  1887).  öljähr. 
Mann  mit  Yerletzxmg  unterhalb  des  linken  Auges.  9  Tage 
später  linkseitige  Facialislähmung.  Trismus  und  Tetanus. 
Heilung. 

3)  Dumolard  (Revue  de  Chir.Vin.  1.  p.  51. 1888). 
?jähr.  Mann.  Lappenwunde  oberhalb  der  rechten  Augen- 
braue. 9  Tage  später  rechtseitige  Facialislähmung;  Tris- 
mus ;  SchUngkriünpfe.    Heüung. 

Wir  hAtten  also  dann  im  Qanzen  27  F&lle  von 
Tetanus  hydrophobicus  mit  11  Heilungen,  für 
Tetanus  ein  aussergewChnlich  günstiges  Resultat 

F.  Wagner  (Leipzig). 

88.  Ueber  die  Einwirkungen  unserer  Wund- 
mittel  auf  den  menBOhlichen  Organiamtis  und 
über  ihre  IieistnngsfShigkeit ;  von  Dr.  Emil 
S  e  n  g  e  r  in  Crefeld.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVHI. 

4.  p.  796.  1889.) 

S.  hebt  zunächst  hervor,  dass  wir  heutzutage, 
nachdem  man  eingesehen  hat,  dass  Fäulniss  und 
Eiterung  ganz  verschiedene  Dinge  sind,  in  erster 
Linie  keine  antiseptische  Chirurgie  treiben,  son- 
dern dass  wir  unsere  Anforderungen  an  die  Chir- 
urgie viel  höher  stellen  müssen  und  die  Aufgabe 
haben,  die  Eiterung  zu  beseitigen  und  zu  verhüten. 
Man  soUte  deshalb  vielmehr  von  eiterungswidriger, 
antipurulenter,  oder  noch  besser,  wenn  wir  nicht 
das  Produkt  der  Eiterpilze ,  sondern  diese  selbst 
in  den  Yordergrund  stellen  wollen,  von  aniimyko- 
tischer  Wundbehandlung  sprechen  (Küster:  an/t- 
parasitäre  Wundbehandlung). 

In  der  vorliegenden,  in  dem  Laboratorium  der 
Lassar 'sehen  Klinik  angefertigten  Arbeit  sucht 

5.  die  folgenden  Fragen  zu  beantworten :  Wie  wir- 
ken  die  antimykotischen  Mittel  auf  den  Organismus 
und  die  einzelnen  Organe;  u^elche  Einwirkung  he" 
sitzen  sie  auf  die  Pilxe  ? 

Zur  Beantwortung  der  ersten  Frage  wurden 
Mäuse  und  Kaninchen  mit  den  verschiedenen  anti- 
mykotischen Mitteln  vergiftet,  um  zunächst  die 
tödtliche  Oabe  festzustellen.  Darauf  verleibte  S. 
den  Thieren,  meist  durch  subcutane  Injektion,  eine 
Dosis  ein,  die  viel  geringer  als  die  Todesdose  war, 
und  wartete  eine  Zeit  lang,  bis  er  annehmen 
konnte  oder  sich  durch  die  Untersuchung  des  Urins 
überzeugt  hatte,  dass  das  Mittel  in  der  Blutbahn 
den  Körper  passirt  hatte.  Sodann  wurde  die  eine 
Niere  exstirpirt  und  zu  mikroskopischen  Unter* 
suchungen  verwendet 
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Von  den  Ergebnissen,  welche  S.  auf  diese 
Weise  mit  den  verschiedenen  antimykotischen  Mit- 
teln erhielt,  können  wir  hier  nur  kurz  das  Wich- 
tigste wiedergeben. 

Die  Sublimatversuche  ergaben  schon  bei  ganz 
geringer  Intoxikation  bemerkbare  pathologische 
Veränderungen  in  der  Niere.  Dieselben  zeigen 
sich  in  einer  körnigen  Degeneration  derEpithelien 
der  gewundenen  EanUchen,  in  einem  Aufgehen 
der  Kerne  in  das  Protoplasma  und  dann  in  Exsu- 
dationen in  die  Qlomeruluskapsel  und  -kanälchen. 
Die  Yon  verschiedenen  Autoren  bei  Sublimat- 
intoxikationen gefundenen  Kalkablagerungen  in 
den  Nieren  sind  bei  Thieren  und  Menschen  nicht 
constant  zu  finden. 

öanz  ähnliche  degeneraüve  Vorgänge  in  den 
Sieien  ergaben  die  Versuche  mit  Jodoform,  Carbol- 
säure,  Borsäure,  Salicylsäure  und  Kochsalz. 

Joller  undHeinecke  haben  gefunden,  dass 
das  Sublimat  in's  Blut  aufgenommen,  dort  durch 
Zerstörung  der  weissen,  bez.  rothen  Blutkörper- 
chen ein  Fibrinferment  und  Thrombosen  während 
des  Lebens  bildet,  dann  aber  auch  die  Grundlage 
für  die  anatomischen  Störungen  abgiebt ,  wie  sie 
S.  gefunden  hat.  „Es  liegt  die  Annahme  nun  sehr 
nahe,  da  wir  anatomisch  die  Veränderung  nach 
mehreren  Wundmitteln  nachgewiesen  haben,  dass 
auch  dieselben  die  gleichen  Gefahren  für  das  Blut 
bieten,  wie  Sublimat,  dass  die  Jntimykotiea  also 
xunächst  Blutgifte  seien,  indem  sie  dort  ein  die 
Gerinnung  herbeiführendes  Ferment  bilden  und 
später  auch  Organveränderungen  bis  zur  Ausbil- 
dung deutlicher  chronischer  Entzündung  bewirken. 
Die  Thatsache,  dass  weiter  die  Antimykotica  auf 
verschiedene  Organe,  ebenso  wie  auf  das  Blut 
degenerative  Einwirkungen  ausüben,  dass  beson- 
ders die  Nieren  leicht  betroffen  werden,  weil,  oder 
obwohl  sie  doch  gerade  dazu  bestimmt  sind,  die 
unbrauchbaren  und  schädlichen  Säfte  und  Bestand- 
theile  aus  dem  Organismus  zu  schaffen,  weist  nur 
darauf  hin,  dass  wir  besonders  vorsichtig  mit  den 
Mitteln  sein  müssen,  wenn  ein  parenchymatöses 
Organ,  besonders  eine  Niere,  krank  ist ;  denn  wir 
luiben  gesehen,  dass  ein  Thier  durch  die  Hälfte 
der  Dosis  getödtet  wird,  sobald  es  nur  eine  Niere 
hat" 

Wie  wirken  unsere  antimykoiischen  Mittel  auf 
die  PUxe?  Folgerichtig  müsste  man  von  einem 
Vondmittel  verlangen,  dass  es  die  Pilze,  welche 
etwa  auf  das  Operationsfeld  fallen,  oder  welche  in 
dem  Gewebe  sind,  sofort  tödte.  Nach  den  Des- 
infektionsversuchen S.'s  erfüllt  keines  unserer 
Mittel  diese  Anforderungen,  am  ehesten  noch  das 
Snblimat. 

Während  man  die  antimykotischen  Mittel  zu- 
erst m  sehr  concentrirten  Lösungen  anwendete, 
ist  man  jetzt,  durch  vielfache  Intoxikationen  und 
sogar  Todesfälle  gewarnt,  zu  schwächeren  Lösun- 
g^  übergegangen.  Trotzdem  sind  die  Resultate, 
^  was  das  Wundersame  ist,  gerade  da,  wo  wir 


die  schwachen  Antimykotica  anwenden,  d.  h.  bak- 
teriologisch ausgedrückt,  solche  anwenden,  welche 
die  Pilze  nicht  tödten,  die  vorzüglichsten  in  der 
Chirurgie. 

Wenn  diese  Ergebnisse  für  reine  Wunden  Be- 
deutung haben,  so  bleiben  noch  die  infhirten 
übrig :  faulig  jauchige  und  rein  eiterige  Wunden. 

Bei  den  ersteren  wird  man  die  Antimykotica 
nicht  entbehren  können,  denn  wir  wissen  es  aus 
tausendfältiger  Erfahrung  und  das  Experiment 
bestätigt  dies,  dass  hier  die  Antimykotica  gute 
Wirkungen  ausüben.  Freilich,  wenn  die  Fäulniss 
in  den  Geweben  erst  einmal  Platz  gegriffen  hat, 
wird  es  ims  auch  nicht  so  leicht  werden,  sie  zu 
beseitigen.  Zu  diesen  Wunden  gehören  natur- 
gemäss  diejenigen,  welche  leicht  zur  Fäulniss  oder 
Jauchung  neigen ,  also  die  Wunden  des  Mundes, 
des  Tractus  intestinalis,  Mastdarms,  der  Vagina, 
kurz  solcher  Organe,  welche  leicht  zersetzliche 
Sekrete  liefern;  hier  wird  wohl  schwerlich  Jemand 
sich  des  praktisch  bewährten  Jodoform  entrathen 
wollen. 

Bei  eitrigen  Wunden  können  unsere  antimyko- 
tischen Mittel  die  Eiterung  in  der  Wunde  weder 
hemmen ,  noch  vernichten.  Um  einen  derartigen 
Erfolg  bei  eitrigen  Wunden  zu  erzielen ,  bleiben 
uns  nur  zwei  Möglichkeiten,  entweder  wir  suchen 
auf  einem  anderen  Wege  als  bisher  der  Eiterung 
beizukommen,  oder  aber  wir  verstärken  unsere 
Antimykotica  noch  mehr,  wie  es  bereits  von 
verschiedenen  Seiten  geschehen  ist.  Letzterer 
Weg  aber  hat  sicher  seine  grossen  Gefahren  und 
führt  zu  leicht  zu  starken  Yeränderungen  der 
Zellenenergie  und  des  Stoffwechsels. 

S.  schliesst  seine  Arbeit  mit  dem  Rathe,  sich 
in  erster  Linie  darauf  zu  beschränken,  „rein  und 
in  reiner  Umgebung,  mit  reinen  Instrumenten  und 
reinen  Wunden  zu  arbeiten.  Die  Sterilisation  des 
lebenden  Gewebes  erscheint  in  gewissem  Sinne 
problematisch,  ihre  üebertreibung  durch  Anwen- 
dung giftiger  Mittel  aber  muss  immer  durch  Be- 
denken für  die  Integrität  des  Zellenleibes  einge- 
schränkt bleiben.  Aufgabe  der  Zukunft  wird  sein, 
die  Grenzen  genau  kennen  zu  lernen,  in  welchen 
sich  die  Nutzbarkeit  und  die  schädliche  Neben- 
wirkung der  Wundmittel  begegnen". 

P.  Wagner  (Leipzig). 

89.  Ueber  die  Wondbehandlnng  mit  Zucker 
and  deren  Besoltate ;  von  Dr.  J.Dannheisser 
in  Landau.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXIX.  4. 
p.  311.  1889.) 

D.  berichtet  über  die  Resultate,  welche  mit 
dem  seit  bald  5  Jahren  in  derStrassburger  chirurg. 
Klinik  eingeführten  Zuckerverbande  erzielt  wor- 
den sind. 

Ausser  Jodoformzucker  (1:10),  welcher  in 
manchen  Fällen  von  speciüsch  tuberkulösen  Pro- 
cessen benutzt  wird,  kommt  jetzt  nur  noch  reiner 
Zucker  in  feinster  Vertheilung  zur  Yerwendung, 
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Der  Zucker  wird,  in  einen  Sack  eingefüllt,  direkt 
auf  die  Wunde  gelegt.  Das  Material  zu  diesem 
Zuckersack  besteht  aus  entfettetem,  stenlisirtem 
Mousselin ;  Sublimat  oder  Carbol  kommt  mit  den 
Verbandstoffen  in  keine  Berührung. 

Der  fiüher  angewendete  Abschluss  des  Ver- 
bandes durch  Guttaperchapapier  wird  jetzt  weg- 
gelassen. Dadurch  wird  die  Auflösung  des  Zuckers 
(durch  die  Verdunstung  der  Sekrete),  wenn  auch 
nicht  ganz  verhindert,  so  doch  stark  hintange- 
halten. 

Der  Wund  verlauf  ist  unter  dem  Zuckerverband 
für  gewöhnlich,  wenn  also  keine  beträchtliche 
Eiterung  eintritt,  ein  recht  befriedigender.  Die 
Wunden  selbst  sehen  unter  dem  Verbände  gut  aus, 
die  Haut  in  der  Umgebung  ist  ungereizt,  nur  ein- 
mal wurde  bei  stärkerer  Sekretion  Ekzem  beob- 
achtet. Gewöhnlich  bleibt  der  1.  Verband  6  bis 
8  Tage  li^en. 

Neben  dem  Zuckersack  kommt  dann  noch 
Zucker  in  einer  zweiten  Form  zur  Verwendung, 
indem  derselbe  nämlich  direkt  auf  Wunden  auf- 
gestreut wird,  hauptsächlich  um  sie  von  Belag  und 
Geruch  zu  reinigen  und  um  dann  eine  kräftige 
Granulation  zu  bezwecken.  Es  kommen  hier  die 
\mreinen  Wunden,  specieU  Beingeschwüre,  jau- 
chende Carcinome,  in  Betracht. 

Der  Zucker  selbst  hat  keine  antiseptischen 
Eigenschaften,  er  ist  vielmehr  nur  als  ein  zur  Auf- 
saugung der  Wundsekrete  und  zum  Schutz  gegen 
von  aussen  herantretende  Infektion  dienendes 
Mittel  anzusehen,  „er  spielt  also  vielmehr  eine 
passive  Rolle  und  ist  so  seine  Verwendung  allen 
den  von  uns  getroffenen  Maassregeln  gleichzusetzen, 
welche  dazu  dienen  sollen,  die  Wunde  aseptisch 
zu  erhalten,  nachdem  sie  durch  die  Desinfektion 
mit  Sublimat  aseptisch  gemacht  worden  ist.  Diese 
Wirkung  wird  dadurch  hervorgerufen,  dass  sich 
der  Zucker  durch  die  in  ihn  eintretenden  Gewebs- 
säfte  zersetzt  und  so  Milchsäure  entsteht,  die  dem 
Gemische,  selbst  wenn  es  vorher  alkalisch  war, 
bald  eine  saiu*e  Eeaktion  verleiht,  in  der  ja  die 
meisten  Bakterien  nicht  gedeihen  können^^ 

D.  giebt  dann  eine  Uebersicht  der  mit  Zucker- 
verband behandelten  Amputationen,  Resektionen, 
complicirten  Frakturen,  Nekrotomien,  Osteoto- 
mien XL  s.  w. 

Aus  den  Operationsresultaten  schliesst  D., 
„dass  der  Zuckerverband  volle  Berechtigung  hat, 
in  die  Reihe  der  übrigen  Verbandmethoden  auf- 
genommen zu  werden,  dass  er  vor  den  meisten 
Verbänden  das  voraus  hat,  dass  nach  der  Desinfek- 
tion der  Wunde  mit  Sublimat  nach  vollendeter 
Operation  keine  giftige  Substanz  mehr  mit  dem 
Körper  in  Berührung  kommt,  dass  vor  Allem  die 
Wunden,  die  voraussichtlich  perprimam,  insbeson- 
dere Amputationen,  oder  durch  kräftige  Granula- 
tionen heilen,  ferner  alle  oberflächlichen,  gut  zu- 
gänglichen Wundon  einen  sehr  günstigen  Verlauf 
unter  dem  Zuckerverband  nehmen,  dass  schliess« 


lieh  der  Verband  ein  einfacher,  billiger  und  des- 
halb überall  leicht  zu  beschaffender  ist^^ 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

90.  La   cooaine   en  ohimrgie   oonrante; 

par  P.  Reclus  et  Isch-WalL    (Revue  de  Chir. 
IX.  2.  p.  149.  1889.) 

R.  und  W.  haben  seit  fast  3  Jahren  das  Cocain 
bei  mehr  als  300  kürzeren  und  längeren  opera- 
tiven Eingriffen  in  Anwendung  gezogen  und  aus- 
gezeichnete Erfolge  damit  erzielt ,  ohne  je  schwe- 
rere Complikationen  erlebt  zu  haben.  Unsicher 
in  seiner  Wirkung  ist  das  Cocain  nur  dann,  wenn 
es,  wie  es  leider  häufig  der  Fall  ist,  nicht  rein  ist 

Die  weiteren  Einzelheiten,  namentlich  die  An- 
wendungsweise des  Cocain  bei  den  verschiedenen 
Operationen,  bieten  für  den  deutschen  Leser  nichts 
Neues.  P.  Wagner  (Leipzig). 

91.  DerMagneflia-Wasseiglasverband;  von 

Dr.  J.  E  n  g  1  i  s  c  h  in  Wien.   (Wien.  med.  Wochen- 
schr.  XXXIX.  16.  17.  1889.) 

E.  empfiehlt  einen  Verband  von  Natron- Wasser- 
glas mit  Magnesia,  dessen  technische  Einzelheiten 
im  Original  nachgesehen  werden  müssen. 

Durch  den  Magnesiazusatz  erhärtet  der  Wasser- 
glasverband sehr  rasch,  ohne  etwas  von  seiner 
Leichtigkeit,  leichten  Spaltbarkeit  u.  s.  w.  zu  ver- 
lieren. P.  Wagner  (Leipzig). 

92.  Ueber  Kropf. 

1)  Vorko7nmen  und  Vertheilung  des  Kropfes  im 
GarUon  Bern;  von  Prof.  Th.  Kocher.  Bern 
1889.  K.  J.  Wyss.  8.  19  S.  mit  1  Karte  des 
Cantons  Bern.     (1  Mk.  60  Pf.) 

Die  in  der  vorliegenden  Mittheilung  nieder- 
gelegten Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die 
Besichtigung  von  76606  Schulkindern  zwischen 
7  und  16  Jahren  im  Canton  Bern.  Dieselben 
wurden  1883  und  1884  nach  einheitlicher  Methode 
ausgeführt,  theils  von  Studirenden  der  Medicin, 
theils  von  K.  selbst  und  seinen  Assistenten. 

Für  die  Verwerthung  des  Materiales  zur  karto- 
graphischen Darstellung  stellte  es  sich  als  das 
beste  heraus ,  nur  2  Kategorien  von  Schilddrüsen- 
vergrösserung  festzuhalten:  die  Fälle  von  massiger 
Vergrösserung  der  Schilddrüse,  in  denen  die  Grenze 
gegen  die  physiologischen  Schwankungen  noch 
einigermaassen  unsicher  erschien,  und  die  anderen 
Fälle  von  bedeutender  Vergrösserung  der  Schild- 
drüse nebst  Bildung  von  Kropfknoten,  in  denen 
über  das  Vorhandensein  einer  pathologischen  Ver- 
änderung der  Schilddrüse  kein  Zweifel  mehr  walten 
konnte. 

Die  Untersuchung  der  Kinder  hat  gegenüber 
der  von  Erwachsenen  verschiedene  Vortheile :  ein- 
mal repräsentiren  die  Kinder  einen  viel  grösseren 
Procentsatz  derBevolkeiimg  überhaupt  und  schlies- 
sen  zweitens  ganz  besonders  auch  den  weiblichen 
Theil  der  Bevölkerung  mit  ein ,  welcher  bekannt- 


Yll.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


o 


lieh  häufiger  als  der  männliche  mit  Kropf  behaftet 
ist  In  dritter  Linie  ist  zu  berücksichtigen ,  dass 
bei  Kindern  im  Alter  von  10 — 14  Jahren  die 
Häufigkeit  des  Kropfes  die  höchste  Höhe  erreicht. 

Die  Untersuchungen  K.'s  weisen  mit  Bestimmt- 
heit darauf  hin,  dass  eine  gewisse  BodenbeschafFen- 
heit  eine  Bedeutung  hat  für  die  Entwicklung  des 
Ki'opfes,  es  wird  also  die  unbestrittenste  Thatsache 
der  Kropfätiologie  bestätigt;  allein  ebenso  be- 
stimmt ergiebt  sich,  dass  es  nicht  die  minera- 
logische Bodenbeschaffenheit  ist,  nicht  die  grob- 
chemische Beschaffenheit  der  Steine,  welche  den 
Ausschlag  giebt,  sondern,  dass  es  Beimengungen, 
Yerunreinigungen  des  Gesteines  sind ,  welche  die 
Hauptbedeutung  haben.  Das  Studium  des  Vor- 
kommens von  Kropf  in  den  einzelnen  Landes- 
gegenden weist  in  auffälliger  Weise  darauf  hin, 
dass  es  das  Trinkwasser  ist,  an  welches  der  Boden 
die  kropferzeugenden  Stoffe  abgiebt,  und  dass  das- 
jenige Wasser,  welches  Kropf  macht,  mit  organi- 
schen Beimengungen  viel  reichlicher  geschwängert 
ißt,  als  das  Trinkwasser  von  Orten,  wo  kein  Kropf 
entsteht.  Analysen  ergaben ,  dass  der  chemische 
Unterschied  zvrischen  den  kropffreien  und  den  kropf- 
erzeugenden Quellen  ein  sehr  geringer  ist ;  nur  der 
Gehalt  an  Gips  ist  im  kropffreien  Wasser  4mal 
stärker.  Dagegen  ergaben  bakteriologische  Unter- 
suchungen des  Wassers,  dass  das  kropffreie  Wasser 
einen  ganz  erheblich  geringeren  absoluten  Gehalt 
an  Mikroorganismen  aufweist,  als  das  kropfer- 
zeugende Wasser. 

LöLJektionen  mit  den  sämmtlichen  Mikroorganis- 
men des  Kropfwassers  bei  Kaninchen  erzeugten 
bei  mehreren  Thieren  Schwellung  der  Schilddruse. 

Der  Arbeit  ist  eine  ausgezeichnet  ausgeführte 
Karte  beigegeben. 

2)  Bericht  über  loeitere  250  Kropfexstirpationen  ; 
von  Theodor  Kocher  in  Bern.  (Corr.-BL  f. 
Schweiz.  Aerzte  XIX.  1.  2.  1889.) 

K.  hat  1882  über  58  Kropfexstirpationen  mit 
14.8®/o,'  1884  über  43  Kropfexstirpationen  mit 
nur  6.9%  Mortalität  berichtet.  Die  vorliegende 
Arbeit  bildet  einen  Bericht  über  weitere  250  Kropf- 
exstirpationen mit  nur  2.4<>/o  Mortalität  Unter 
diesen  250  Fällen  befinden  sich  20  maligne  Stru- 
men mit  3  Todesfallen,  sowie  5  Kropfexcisionen 
bei  Morbus  Basedowii  mit  1  Todesfall.  Nach  Ab- 
ing  dieser  25  FäUe  bleibt  für  225  Kropfexcisionen 
eine  Mortalität  von  nur  0.8%.  „Man  wird  es 
deshalb  wohl  nicht  zu  stark  aufgetragen  finden, 
wenn  wir  behaupten ,  dass  die  Operation  einer  ge- 
uvknlichen  Struma  selbst  unter  sehr  schtaierigen 
VerkäÜnissen ,  bei  jeder  Grösse  und  jedem  AUer  zu 
einer  völlig  gefahrlosen  geworden  istj  dass  von  Mor- 
talität in  Folge  einer  Kropfexcision  nicht  mehr  ge- 
sprochen zu  werden  braucht." 

Nach  einer  ausführlichen  kritischen  Bespre- 
chung der  verschiedenen  Operationsmethoden, 
welche  bei  Struma  ausgeführt  worden  sind ,  stellt 
K.  den  allgemeinen  Satz  auf:  Exstirpation  bei 


diffusen  Erkrankungen,  Enucleation  bei  umschriebe- 
ner Knotenbildung. 

Demgemäss  ist  die  Exstirpation  indicirt :  1)  bei 
malignen  Strumen;  2)  bei  entzündeten  Strumen, 
sofern  es  sich  nicht  um  Cysten  handelt ;  3)  bei  der 
diffusen,  sogen.  Hypertrophie  der  Schilddrüse,  bei 
welcher  nicht  nur  die  Follikel  gewuchert  und  ent- 
artet ,  sondern  auch  das  Zwischengewebe  in  ana- 
loge ,  zumal  colloide  Entartung  hineingezogen  ist. 

Contraindikat'ion  der  Exstirpation  ist  das  Fehlen 
gesunder  Schilddrüsensubstanz  auf  der  anderen 
Seite. 

Die  Enucleation  ist  indicirt:  1)  bei  Cysten- 
kröpfen;  2)  bei  isolirten  grösseren  Kropfknoten; 
3)  bei  Vorhandensein  grosser  Knoten  in  unbeweg- 
lichen Kröpfen. 

Die  Emcuation  (Evidement)  ist  indicirt :  1)  bei 
isolirten  kleineren  und  grösseren  Knoten  von 
weicher  Consistenz  in  verhältnissmässig  gut  er- 
haltenem Schüddrüsengewebe ;  2)  bei  Vorhanden- 
sein selbst  grösserer  Knoten  in  unbeweglichen 
Kröpfen,  wenn  es  sich  um  Knoten  von  weicher 
Consistenz  und  mit  zahlreichen  Gefässverbindungen 
mit  der  Umgebung  handelt. 

Die  Eesektion  tritt  an  Stelle  von  Exstirpation 
und  Enucleation,  bez.  Evacuation  für  die  zahl- 
reichen Fälle,  welche  den  oben  aufgestellten  Indi- 
kationen nicht  scharf  entsprechen. 

„Wenn  deshalb  zur  Stunde,  wo  die  Totaloxstir- 
pation  der  ganzen  Schilddrüse  verpönt  ist,  von 
einem  Normalverfahren  gesprochen  werden  müsste, 
welches  sich  auf  aUe  Kröpfe  ausdehnen  Hesse ,  bei 
welchem  man  sich  mühsamer  Untersuchungen  und 
Ueberlegungen  bezüglich  der  Indikation  entheben 
kann,  so  könnte  dies  bloss  die  Eesektion  sein.  Sie 
allein  enthebt  derBeurtheilung,  ob  auf  der  anderen 
Seite  genügend  funktionsfähige  Substanz  vorhanden 
sei  bei  mangelhafter  Entwicklung  oder  ausge- 
dehnter Erkrankung  des  anderen  Lappens.  Sie 
allein  dispensirt  von  dem  ängstlichen  Aufsuchen 
und  Herauspräpariren  des  N.  recurrens  und  kann 
die  Sorge  einer  Schädigung  derSympathicusfasern 
unnöthig  machen.  Sie  entbindet  von  der  Noth- 
wendigkeit,  die  Arterienstämme  zu  unterbinden, 
falls  sich  für  das  Präpariren  derselben  Schwierig- 
keiten ergeben.  Für  sie  endlich  ist  es  gleichgültig, 
ob  ein  Kropf  knoten,  gefässreich  oder  gefössarm, 
fester  oder  lockerer  mit  der  Umgebung  verwachsen, 
derber  oder  weicher  Consistenz  sei." 

Die  Ligatur  der  Schilddrüsenarterien  soll  aus- 
geführt werden  bei  Struma  vasculosa,  insbesondere 
bei  Basedow'scher  Krankheit^  sei  es  als  ausreichende 
Behandlungsmethode  oder  blos  als  Einleitung  zu 
einer  später  vorzunehmenden  partiellen  Exstirpa- 
tion oder  Resektion. 

3)  Bericht  über  die  im  Krankenhause  Friedriclis- 
hain  vom  Jahre  1883 — 1887  ausgeführten  Kropf- 
eocstirpationen ;  von  Dr.  Frank,  Assistenzarzt. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  41.  42.  1888.) 
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F.  berichtet  über  1 9  Kropf exstirpationen,  welche 
von  September  1883  bis  April  1887  im  Eranken- 
hause  Fnedrichshain  ausgeführt  worden  sind. 
Unter  den  Operirten  zeigte  sich  das  weibliche  Ge- 
schlecht 14mal,  das  männliche  5mal  vertreten. 
Die  Indikation  zurStrumektomie  wurde  ausnahms- 
los durch  mehr  oder  weniger  schwere  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  gegeben;  in  4  Fällen  waren 
die  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  vor- 
handen. 

Was  die  Art  der  Operation  betrifft,  so  sind 
mannigfache  Methoden  zur  Ausführung  gekommen. 
„Während  früher  die  Neigung  zu  einer  möglichst 
gründlichen  Beseitigung  des  üebels  durch  die 
grössere  Anzahl  von  Totalexstirpationen  bezeichnet 
war,  ist  in  den  letzten  Jahren  mehr  das  Bestreben 
hervorgetreten,  durch  partielle  Excisionen  zu  einem 
vollkommen  ausreichenden  Resultate  zu  gelangen.^' 

Von  den  19  Operationen  waren  9  totale  Ex- 
stirpationen ,  7  halbseitige  nach  Kocher  ausge- 
führt; in  3  FäUen  wurde  innerhalb  der  Kapsel  das 
Strumagewebe  entfernt ,  und  zwar  je  einmal  nach 
den  Methoden  von  Wolff,  Socin  und  Hahn. 
Was  das  unmittelbare  Operationsresultat  betrifft, 
so  sind  von  19  Fat.  4  gestorben,  und  zwar  3  Fat. 
mit  Totalexstirpation  und  1  Fat.  mit  intraglandu- 
lärer Operation.  Eine  51  jähr.  Fat.  mit  „totaler** 
Schilddrüsenexstirpation  starb  5  Monate  nach  der 
Operation  unter  Symptomen  von  Idiotismus.  Die 
Sektion  ergab  einen  noch  haselnussgrossen  Schild- 
drüsenrest am  oberen  Theile  des  Isthmus.  Das 
Eückenmark  zeigte  eigenthümliche  degenerative 
YorgäDge,  die  leider  nicht  genauer  untersucht 
worden  sind. 

Bei  den  geheilten  Fat.  haben  fortgesetzte  Be- 
obachtungen über  die  geistige  und  gemüthliche  Ver- 
fassung und  etwaige  nervöse  Folgeerscheinungen 
nichts  Ungünstiges  ergeben. 

4)  Zur  Behandlung  des  Kropfes  durch  Unter- 
bindung  der  xußlhrenden  Arterien;  von  Frof.  Ry- 
dygier  in  Krakau.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
XXXVin.  49.  50.  1888.) 

B.  hat  in  seiner  Klinik  12  Kropfkranke  mit 
Unterbindung  der  zuführenden  Arterien  behandelt, 
und  zwar  wurden  in  11  Fällen  alle  4  zuführenden 
Arterien  unterbunden  und  in  1  FaUe  die  beiden 
Arterien  der  einen  Seite.  Behufs  Unterbindung 
der  Art.  thyrcoid.  inf  .  wurde  der  Schnitt  am  Aussen- 
rande  des  M.  stemocleidomast.  angelegt.  Jede 
Arterie  wurde  mit  Catgut  doppelt  unterbunden 
und  zwischen  den  Ligaturen  durchschnitten. 

Der  Heilerfolg  war  bis  auf  2  Fälle  ein  vorzüg- 
licher. Die  Ausnahmen  bildeten  der  eine  Fall,  in 
dem  nur  die  Arterien  der  einen  Seite  unterbunden 
worden  waren,  sowie  ein  Fall  von  Cystenkropf. 

Zur  Unterbindung  eignen  sich  namentlich  Msche 
Fälle  von  Struma  parenchymatosa ,  sowie  sehr  ge- 
fässreiche  £[röpfe. 

Ob  es  nach  der  Unterbindung  aller  4  zuführen- 
den Arterien  zu  Symptomen  der  Oachexia  strumi- 


priva  kommen  kann,  ist  noch  nicht  festgestellt, 
aber  nach  R's  Ansicht  sehr  unwahrscheinlich. 

Die  1 2  Krankengeschichten  werden  zum  Schluss 
kurz  mitgetheilt. 

5)  Zur  Operationsiedmik  bei  der  Unterbindung 
der  Art,  thyreoid.  inferior;  von  Prof.  Rydy gier 
in  Krakau.     (Centr.-BL  f.  Chir.  XVI.  14.  1889.) 

B.  hat  bisher  im  Ganzen  in  16  Fällen  von  Struma 
die  Unterbindung  der  zufahrenden  Arterien  vorgenom- 
men. Da  nach  der  gewöhnlichen  Methode  der  Unter- 
bindung 4  recht  in's  Auge  fallende  Narben  zurückbleiben, 
hat  B.  bei  den  letzten  2  Operationen  ein  anderes  Ver- 
fahren eingeschlagen  und  glaubt  dadurch  nicht  nur  in 
kosmetischer  Binsicht  etwas  Besseres  erreicht,  sondern 
auch  die  Unterbindung  der  Art  thyreoid.  inf. ,  die  doch 
als  eine  schwierige  ^t,  erleichtert  zuhaben.  R. benutzte 
sowohl  zur  IJnterbmdung  der  oberen,  als  der  unteren 
Schüddrüsenarterien  je  einen  Querschnitt,  dessen  ge- 
nauere Lage  im  Ori^nal  nachzulesen  ist  Die  Narben 
dieser  Sclmitte  verstecken  sich  in  die  natürliche  Quer- 
faltung des  Halses,  so  dass  sie  gar  nicht  auffallen;  ausser- 
dem hegt  der  Schnitt  für  die  Unterbindung  der  Art. 
thyreoid.  bd,  so  tief,  dass  seine  Narbe  bei  gewöhnhcher 
Kleidung  gar  nicht  zu  sehen  ist. 

6)  Die  künstliche  Blutleere  bei  Ausschälung  von 
Krqpfknoien  ;  von  Frof.  B  o  s  e  in  Giessen.  (Centr.- 
BL  f.  Chir.  XVI.  1.  1889.) 

B.  macht  auf  die  Schwierigkeiten  aufmerksam, 
welche  mit  der  intraglandulflren  Ausschälung  der 
Kropfknoten  —  unzweifelhaft  der  rationellsten 
Operationsmethode  —  verbunden  sein  können. 

Das  Ausschälen  gelingt  leicht,  wenn  es  glückt, 
beim  Einschneiden  in  die  Drüse  sofort  die  Kapsel 
des  Knotens  aufzufinden.  Hält  man  sich  dann 
bei  dem  weiteren  Vorgehen  unmittelbar  an  der 
Oberfläche  dieser  Kapsel,  so  ist  die  Blutung  \m- 
erheblich.  In  anderen  Fällen  dagegen,  in  welchen 
die  den  Knoten  deckende  Schicht  von  gesundem 
Gewebe  eine  erhebliche  Dicke  hat,  können  bei  dem 
Durchschneiden  derselben  sehr  reichliche,  selbst 
gefahrbringende  Blutungen  auftreten.  Diese  Schwie- 
rigkeiten mehren  sich ,  wenn  der  Knoten  eine  nur 
schwach  entwickelte  Kapsel  besitzt,  oder  wenn  in 
Folge  scharfer  Einreibungen  und  Einspritzungen 
oder  durch  andere  Ursachen  entzündliche  Ver- 
wachsungen zwischen  der  Kapsel  und  deren  Um- 
gebung zu  Stande  gekommen  sind. 

Um  diesen  Unannehmlichkeiten  zu  entgehen, 
versuchte  B.,  die  Drüse  vor  dem  Beginne  der  Aus- 
schälung  blutleer  zu  machen.  3  bisher  auf  diese 
Weise  ausgeführte  Operationen  ergaben  einen  über 
Erwarten  günstigen  Erfolg. 

B.  verfahrt  so ,  dass  er  die  betr.  DrüsenhUfte 
nach  Durchtrennung  der  Haut  und  Durchschnei- 
dung der  die  Drüse  unmittelbar  bedeckenden 
Muskeln  stumpf  so  weit  aus  der  Tiefe  heraushebt, 
dass  dieselbe  bis  über  den  grössten  Durchmesser 
der  Geschwulst  hinaus  aus  der  Hautwunde  hervor- 
tritt Dann  wird  die  Drüsenhälfte  provisorisch 
durch  ein  Drainrohr  abgebunden. 

Nach  Entfernung  der  Knoten  und  Abnahme 
des  Schlauches  erfolgt  nur  eine  sehr  geringe  par- 
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enchymatöse  Blutung,  welche  in  keinem  Falle  die 
Tamponade  der  Wundh(^hle  erforderte. 

7)  Beiträge  %wr  Lehre  vom  Nebenkropf;  von 
Dr.  H.  Hinterstoisser  in  Wien.  (Wien.  klin. 
Wdmschr.  L  32—34.  1888.) 

H.  berichtet  über  3  in  der  Billroth'schen 
Klinik  beobachtete  und  operirte  Kranke  mit  Neben- 
kropf. Fast  sammtliche  Formen  des  Kropfes  sind 
schon  an  solchen  aocessorischen  Schilddrüsen  zur 
Beobachtung  gekommen;  bei  Weitem  am  häufigsten 
die  Cystenentwicklung.  Yon  malignen,  carcino- 
matösenNebenkrQpfen  ist  anscheinend  bisher  nichts 
bekannt  geworden  imd  2  der  nachfolgenden  Fftlle 
dürften  die  ersten  und  einzigen  derartigen  Be- 
obachtungen darstellen.  „Bei  der  relativen  Selten- 
heit des  Vorkommens  und  bei  dem  Mangel  an 
typischen  Merkmalen  entzieht  sich  der  Nebenkropf 
in  den  meisten  Fällen  der  sicheren  klinischen  £hr- 
kenntniss.  Es  giebt  eben  kein  Zeichen ,  das  ihm 
eigenthümlich  zukommen  würde.  Weder  die  Oert- 
lichkeit,  noch  ein  äusserlich  fühlbarer  Qefössreich- 
thum ,  noch  aber  auch  die  Entstehungsgeschichte 
der  Geschwulst  geben  sichere  diagnostische  An- 
haltspunkte. Am  gewöhnlichsten  werden  Ver- 
wechselungen mit  Lymphomen,  wohl  auch  mit 
cystischen  Halstumoren  gemacht  Bei  der  Diffe- 
rentialdiagnose der  Halstumoren  sollten  daher  in 
allA  zweifelhaften  Fällen  die  NebenkrGpfe  mit  in 
Betracht  gezogen  werden.^' 

Die  von  H.  genau  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten sind  kurz  folgende : 

1)  44jiQir.  Pai  Carcinoma  stmmae  accessor.  supra- 
clavicTÜ.  in  clavicnlam  deztmm  et  mannbrixunstemiten- 
dens.  Exstirpation ;  Besektion  der  rechten  Clavikel  und 
des  Manubhnm.  Ligatur  der  rechten  V.  anonyma. 
Heilung.  Die  klinische  Diagnose  war  auf  periostales 
Sarkom  der  Clavikel  gestellt  worden. 

2)  l^ähr.  Mädchen.  Struma  accessoria  rcgionis 
submaxilL  deztrae.  Exstirpation.  Heilung.  Histologisch 
erwiesen  sich  die  Tumoren  theils  als  gelatinöses ,  Üieils 
als  fötales  Adenom.  Die  klinische  Diagnose  war  auf 
Lymphom  gestellt  worden. 

3)  39jäir.  Patientin.  Struma  accessoria  supraclayi- 
cular.  lat  sin.  (Cystoadenoma  papilliferum  carcinoma- 
todes).  Exstirpation.  Heilung.  Die  klinische  Diagnose 
blieb  imentBchieden.  Doch  wurde  diesmal  die  Möglich- 
keit des  Befundes  einer  cystisch  entarteten  Nebenstruma 
in  Frage  gezogen. 

BezQglich  des  Krebses  der  Nebenschilddrüsen 
£Ei88t  H.  das  Wesentliche  kurz  folgendermaassen 
zusammen:  tiefliegende  Halstumoren,  bei  denen 
jeglicher  Zusammenhang  mit  den  normalen  drüsigen 
und  epidermoidealen  Organen  des  Halses  imd 
Kopfes  auszuschliessen  ist,  die  histologisch  einen 
drOfligen  Bau  nach  dem  Typus  der  Schilddrüse 
mit  dem  Charakter  der  atypischen,  epithelialen 
Wucherung  nachweisen  lassen,  die  femer  klinisch 
durch  ihr  rasches  Wachsthum,  üebergreifen  auf 
die  Nachbarschaft  undEecidivfähigkeit  als  maligne 
Geschwülste  gelten,  sind  als  Carcinome  von  Neben- 
schilddrüsen anzusehen. 

8)  Ueher  den  wandernden  Kropf;  vonProf.Wölf- 
ler  in  Graz.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  ü.  19. 1889.) 


W.  theilt  die  Krankengeschichte  eines  27jähr.,  seit 
seinem  10.  Lebensjahre  an  Athemnoth  leidenden  Pat. 
mit,  welcher  einen  ausserordentlich  beweghchen  imd 
etwas  vergrösserten  rechten  Schilddrüsenlappen  hatte, 
der  mitunter  an  seiner  normalen  Stelle  in  der  Gegend 
der  ersten  Tracheairinge  gelegen  war,  mitunter  aber 
hinter  die  rechte  davicula  in  den  rechten  Antheil  des 
Mediastinum  aspirirt  wurde.  Athmete  der  Er.  lange  und 
tief  ein,  wie  z.  B.  im  Schlafe,  so  wurde  der  Kropf  wohl 
immer  mehr  und  mehr  eingekeilt,  rief  dann  Erstickungs- 
anfölle  hervor  und  drückte  auf  die  daselbst  befindliche 
Y.  anonyma  d.  Lag  er  an  seiner  normalen  Stelle ,  so 
war  die  Respiration  frei  und  die  Cirkulation  unbehindert 
Im  Gegensatz  zu  dem  sogen,  substemalen  Kropf  handelte 
es  sich  um  die  Dislokation  einer  ganzen  Schilddrüsen- 
hälfte, und  zwar  nicht  hinter  das  Stemum,  sondern  hinter 
die  Clavikel.  So  lan^e  die  Schilddrusenhälfte  in  der 
rechten  Brustepertur  emgeUemmt  war,  nahm  sie  durch 
Yenenstase  beträchtlich  an  Umfang  zu.  Die  Haupt- 
ursache  hierfür  war  in  dem  Umstände  zu  finden ,  dass 
bei  dem  Pat.  der  Kehlkopf  und  die  Trachea  eine  ausser- 
ordentliche Dislokationsfähigkeit  in  der  Richtung  von 
oben  nach  unten  hatten. 

Dass  es  speciell  der  rechte  Schilddrüsenlappen  war, 
welcher  eingeklemmt  wurde,  ist  dadurch  zu  erklären, 
dass  das  rechte  untere  Hom  überhaupt  etwas  tiefer 
hinabgeht  und  in  diesem  Falle  ausserdem  noch  deshalb 
mehr  oompnmirte ,  weil  es  von  3  kleinen  Adenomknoten 
durchsetzt  war. 

Dass  der  Kehlkopf  und  die  Trachea  des  Kr.  über- 
haupt die  Fähigkeit  sich  erworben,  so  tief  am  Halse 
herabzusteigen ,  mag  sich  zum  Theil  durch  die  Beschäf- 
tigung des  Pat.,  schwere  Lasten  zu  tragen,  erklären 
li^en. 

Die  Therapie  bestand  in  diesem  Falle  in  der  Aus- 
schälung der  3  kleinen  Knoten  und  in  der  Fixirung  des 
rechten  Schilddrüsenlappens  an  der  Haut. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

93.  Fnriher  improvements  in  the  treat- 
ment  of  malignant  Btriotnre  of  the  oeeophagos ; 

by  Dr.  Charters  J.  Symonds.    (Lancet  L  13. 
14.  p.  622.  669.  1889.) 

S.  empfiehlt  die  permanente  Eatheterisation 
der  Oesophagusverengeningen  und  giebt  eine  aus- 
fOhrliche  Beschreibung  seines  Verfahrens  mit  kur- 
zen Bohren.  Dieselben  sind  4 — 6  Zoll  lang,  das 
untere  Ende  geschlossen,  aber  hohl,  mit  Rücksicht 
auf  die  Einführung  mittels  eines  Conduktor ,  mit 
einem  seitlichen  grossen  Auge,  das  obere  Ende 
trichterfSrmig,  an  letzterm  sind  Seidenfftden  be- 
festigt, welche  zum  Munde  herausgeleitet  werden. 
Gewöhnlich  kann  man  die  B5hre  mittels  einer 
Bougie  einführen,  in  schwierigeren  Fällen  benutzt 
S.  einen  Conduktor,  bestehend  aus  einem  Fisch« 
beinstab,  überzogen  mit  einem  Qummischlauch. 
Das  EinfOhren  muss  natürlich  sehr  vorsichtig  ge- 
schehen und  man  muss  sich  vorher  eine  möglichst 
genaue  Eenntniss  der  Yerh&Ltnisse  der  Striktur 
verschafift  haben.  Wenn  der  Seidenfaden  reisst 
oder  zerbissen  wird,  so  kann  man  versuchen,  ihn 
mit  einem  gekrümmten  Draht  oder  einer  Zange 
zu  fassen.  Man  kann  indessen  als  Regel  aufstel- 
len, getrost  das  Rohr  in  den  Magen  zu  schieben 
und  den  Abgang  auf  natürlichem  Wege  zu  erwarten, 
wie  dies  S.  mehrmals  gethan  hat  Die  läugste 
Zeit,  welche  S.  ein  Rohr  in  der  Striktur  liegen 
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Hess,  war  2  Monate.  Renvers  verwendete  Röh- 
ren von  Hom,  2  Zoll  lang,  der  eine  Durchmesser 
des  Trichtere  kürzer  als  der  andere ,  um  die  Ent- 
fernung zu  erleichtern.  Hat  man  mit  Strikturen 
malignen  Charakters  zu  thun,  so  soU  man  eine 
kurze  Röhre  einschieben,  sobald  das  Schlucken 
von  Flüssigkeit  Schwierigkeiten  macht  Bekommt 
man  eine  solche  Striktur  erst  in  Behandlung,  wenn 
keine  Bougie  mehr  durchgeht,  so  ernährt  man  den 
Kranken  einige  Tage  lang  vom  Rectum  aus ,  hält 
ihn  vollständig  ruhig  und  giebt  vor  Einführung 
des  Bougie  eine  Morphiuminjektion.  Es  gelingt 
dann  noch  häufig,  zu  bougiren  und  eine  kurze 
Röhre  einzuführen,  andernfalls  muss  man  eine 
lange  Nährsonde  erst  etwa  eine  Woche  lang  liegen 
lassen  und  von  Woche  zu  Woche  mit  der  Dicke 
bis  zu  Nr.  14  steigen.  Fälle,  in  welchen  man  die 
Striktur  durchaus  nicht  passiren  kann,  sind  sehr 
selten,  für  sie  ist  die  Gastrostomie  angezeigt  So- 
bald Schlucken  heftigen  Hustenreiz  verursacht,  ist 
entweder  eine  lange  Dauersonde  oder  der  Magen- 
schnitt indicirt  S.  construirte  sich  solche  Sonden 
aus  dünnwandigem  Drainagerohr,  die  durchaus 
keinen  Reiz  verursachten ,  so  dass  bei  ihrem  Ge- 
brauche auch  der  Einwurf,  dass  Ulceration  der 
Schleimliaut  des  Pharynx  in  der  Höhe  der  Cartilago 
cricoidea  entstehe,  w^fällt  In  22  Fällen,  in 
denen  S.  die  kurzen  Röhren  verwendete,  klagte 
kein  Eranker  über  Schmerz,  den  man  auf  das 
Tragen  der  Röhre  zurückführen  konnte ,  in  6  Fäl- 
len ,  in  denen  es  zur  Sektion  kam ,  konnte  keine 
Reizung  der  Oesophagusschleimhaut  nachgewiesen 
werden.  Schwierig  ist  die  Behandlung  mit  kur- 
zen Röhren,  wenn  die  Striktur  sehi*  tief  sitzt  oder 
sehr  lang  ist  oder  aber  sich  in  der  Höhe  der  Gart, 
cricoid.  befindet  Zwölf  ausführliche  Kranken- 
geschichten erläutern  die  Ansichten  S.'s,  der  im 
Ganzen  nun  in  2  2  Fällen  diese  Methode  anwendete. 
Die  längste  Zeit,  welche  Kranke  den  Beginn 
dieser  Behandlung  überlebten,  waren  G,  7,  8  imd 
1 1  Monate.  Die  Kranken  befinden  sich  entschie- 
den besser  als  Gastrostomirte,  können  ausser  Bett 
sein  und  sogar  ihrem  Erwerbe  nachgehen;  das 
Wachsthum  der  Geschwulst  wird  durch  das  Tra- 
gen der  Röhre  nicht  beschleunigt,  wie  man  anfangs 
befürchtete,  sondern  im  Gegentheil  durch  Abhalten 
reizender,  faulender  Stoffe  verzögert 

Deahna  (Stuttgart). 

94.  Casnifltisohe  Beiträge  zur  retrograden 
Dilatation  von  Oesophagusstriktiiren ;  von  Dr. 
Carl  Hagenbach.  (Schweiz.  Corr.-Bl.  XIX. 
5.  p.  129.  1889.) 

In  Prof.  Socin's  Klinik  in  Basel  wurde  in 
2  Fällen  von  Speiseröhrenverengerung  die  Son- 
dirung  nach  Anlegung  einer  Magenfistel  von  unten 
aus  vorgenommen  unter  Leitung  eines  vom  Kranken 
verseliluckten  permanenten  Führungsfadens,  ein 
Yerfahren,  welches  von  Prof.  May  dl  in  Wien  im 
J.  188G  empfohlen  wurde ;  er  zog  damit  dieBougies 


von  oben  nach  unten  durch,  während  So  ein  den 
umgekehrten  Weg  einschlug.  Der  im  Oesophagus 
liegen  bleibende ,  an  seinen  beiden  Enden  zusam- 
mengeknüpfte Faden  belastigt  die  Patienten  nicht 
im  Mindesten ;  die  an  der  Spitze  mit  einem  Faden 
armirten  Sonden  werden  daran  durch  einen  Fischer- 
knoten fixirt ;  die  Kranken  schlucken  den  Faden, 
welcher  an  einer  Schrotkugel  befestigt  ist ;  beim 
Hindurchziehen  der  Sonde  nach  oben  an  der  Hand 
des  Fadens  muss  der  linke  Zeigefinger  bis  nahe 
zur  hintern  Rachenwand  vorgeführt  werden,  damit 
der  Seidenfaden  beim  ruckweisen  Hinaufziehen 
darüber  hinweggleitet,  ohne  die  Epiglottis  zu  ver- 
letzen. Die  Krankengeschichten  sind  kurz  die 
folgenden. 

1)  Ein  52jähr.  Mann  hatte  seit  etwa  10  Mon.  an 
Scliluckbesch werden  gelitten.  Da  die  Sondirung  keinen 
hinreichenden  Erfolg  hatte ,  wurde  die  Gastrostomie  (26. 
und  30.  Juni  1888)  ausgeführt.  Am  10.  Juli  konnte  der 
Er.  einen  an  einer  Schrotkugel  befestigten  Faden  hinunter- 
schlucken. Der  im  Magen  befindliche  Faden  wurde  mit 
einer  hakenförmig  gekrümmten  Sonde  herausgeholt  und 
ein  starker  Seidenfaden  daran  angeknüpft.  An  den  Seiden- 
faden wurde  nun  ausserhalb  der  Magenfistel  eine  Sonde 
von  7nmi  festgebunden  und  ohne  Gewaltanwendung  und 
Schmerzen  durch  Magenfistel,  Kardia  und  Oesophagus 
nach  oben  hindurchgezogen;  am  20.  Juh  wurde  eme 
Sonde  von  12  mm,  vom  11.  Aug.  an  dieselbe  ohne  Faden 
aus  freier  Hand  durch  die  Fistel  eingeführt,  bei  geeigneter 
Krümmung  war  das  Auffinden  der  Kardia  leicht;  Ent- 
fernen des  Seidenfadens;  Yei-suche,  von  oben  zu  son- 
diren ,  misslangen.  Am  17.  Sept.  wurde  auf  die  Spitze 
einer  von  unten  durchgeführten  Sonde  das  obere  Ende 
einer  gleich  dicken  aufgesetzt  und  unter  Leitung  der 
ersten  von  oben  her  durch  die  Stenose  durchgestossen. 
Diese  combinirte  Sondirung  wurde  bis  Ende  October  täglich 
fortgesetzt  Erst  am  6.  Nov.  gelang  es ,  eine  Sonde  frei 
per  OS  einzuführen.  Am  23.  Nov.  wurde  die  Magenfistol 
geschlossen,  am  3.  Jan.  1889  der  Kr.  entlassen.  Der- 
selbe konnte  alle  Nahrung  gemessen.  Er  starb  am 
G.  Febiiiar.  Die  Sektion  ergab  eine  3  cm  lange ,  durch 
Carcinom  bedingte;  ringförmige  Verengerung,  10  cm  ober- 
halb der  Kardia. 

2)  Ein  SVijähr.  Mädchen  hatte  sich  durch  Tiinken 
von  Schwefelsäure  (13.  Oct.  1885)  eine  Speisoröhrenver- 
cngerung  zugezogen  und  befand  sich  in  Folge  vollstän- 
diger Unwegsamkeit  derselben  dem  Tode  nahe.  Gastros- 
tomie am  4.  und  6.  Juni  1888.  Am  30.  Juni  Schlucken 
eines  an  einer  Schrotkugel  befestigten  Fadens.  Die 
Sohrotkugel  blieb  zwar  in  der  Striktur  stecken,  doch  ge- 
langte ein  Stück  des  Fadens  in  den  Magen  und  wurde 
mit  einer  hakenförmig  gebogenen  Zinnsonde  heraus- 
geholt. Verfahren  wie  im  vorigen  Falle.  Bougirung  an- 
fangs mit  Viohnsaiten,  die  je  2  Std.  Hegen  blieben.  Am 
11.  Juli  schluckte  Fat.  gehacktes  Fleisch,  vom  22.  Juli 
an  Ernährung  auf  natüruchem  Wege.  In  der  folgenden 
Zeit  täghch  retrograde  Sondirung  mit  Hülfe  des  liegen- 
bleibenden Leitfadens.  Am  25.  Oct.  schluckte  Fat.  eine 
NelatafiSonde  von  7  mm;  Entfernen  des  Seideufadons. 
Am  19.  Nov.  Schluss  der  Magenfistol;  Entlassung  der 
Kr.  am  31.  December. 

Die  Arbeit  enthält  noch  eine  Casuistik  des  in 

Bede  stehenden  Verfahrens.    Deahna  (Stuti^art). 

95.  Bin  Fall  von  Oesophagostomie  wegen 
Speiseröhrenkrebs ;  von  Dr.  A.  Knie  in  Moskau. 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  Xni.  37.  p.  319.  1888.) 

E.  findet  es  auffallend,  dass  verhältnissm&ssig 
so  wenig  Oesophagostomien  ausgeführt  werden, 
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trotzdem  die  Chanoen  dieser  Operation  bei  Sitz 
des  Carcinoms  im  obem  Drittel  der  Speiseröhre 
besser  sind  als  die  für  Anlegung  einer  MagenfisteL 

Die  54JShr.Er.  war  so  elend,  dass  man  eine  Gastros- 
tomie nicht  wagen  konnte.  Das  Hindorniss  sass  16  cm 
von  den  Schneidezähnen.  Typische  Operation.  Ver- 
Dähnng  der  Schleimhaut  mit  der  äussern  Haut  (27.  Juni 
1886).  Im  August  machten  Athembeschwerden  die 
Tracheotomie  noth wendig.  Obwohl  nun  der  Tumor 
sichtlich  wuchs,  fühlte  sich  die  Er.  verhältnissmässig 
▼ohl  und  erlag  erst  16  Mon.  später  einer  Blutung  aus 
der  Trachealfistel.  D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

96.  Treatmentof  penetratisg  Bhot-woonds 
of  tho  abdomen;  by  Dr.  W.  B.  Coley.  (Boston 
med.  and  surg.  Journ.  CXIX.  16.  p.  373.  Oct  18. 
1888.) 

K.  betont  die  Nothwendigkeit  der  Laparotomie 
bei  durchdringenden  Bauch -Schusswnnden  und 
stellt  aus  der  Literatur  die  bisherigen  Operationen 
in  Tabellenform  in  3  Klassen  zusammen. 

Die  1.  Klasse  enthält  diejenigen  Kranken,  welche 
innerhalb  der  ersten  12  Std.  nach  der  Verletzung  operirt 
wurden:  39  Fälle  nüt  18  Heilungen  (43.6%),  21  Todes- 
fällen. Die  2.  Klasse  enthält  diejenigen,  welche  nach 
den  eisten  12  Std.  operirt  wurden :  22  Fälle  mit  5  Hei- 
langen (22.70/0) ,  17  Todesfällen.  Die  3.  Klasse  enthält 
diejenigen ,  bei  welchen  die  Zeit  der  Operation  nicht  ge- 
nau angegeben  ist:  13  Fälle  mit  7  Heilungen  (57%), 
5  Todesfällen,  1  unbestimmt.  Die  Gesammtziäl  der  FäUe 
ist  74,  davon  29  Heilungen  (39.5%).  Die  Todesursache 
var:  4mal  Blutung,  9mal  Peritonitis,  8mal  Shock,  Imal 
Pneumonie,  Imal  akute  Perikarditis;  4mal  wurde  die 
Wunde  vom  Operateur  nicht  gefunden. 

D  e a h n a  (Stuttgait). 

97.  ZorCasuistik  der  UnterleibsyerletBiin- 

gen;  von  Dr.  Yoss  in  Riga.     (Petersb.  med.  Wo- 
chenschr.  XIV.  11.  12.  1889.) 

Y.  theilt  eine  Reihe  von  Krankengeschichten 
von  Verletzungen  des  Abdomen,  theils  ausführlich, 
theils  summarisch  mit,  aus  denen  wir  eine  hervor- 
heben. 

In  einem  Falle  von  eingeklemmter  Hernie  war 
der  traumatische  Reiz  auf  das  vasomotonsche  Cen- 
trum ein  so  starker,  dass  er  trotz  gelungener 
Reposition  zur  Lähmung  des  betroffenen  Abschnit- 
tes der  QefSssbahn  führte  und  Pat  sich  in  diesem 
Qefassabschnitt  verblutete. 

Die  40jähr.  Kr.  starb  4  Std.  nach  gelungener  Repo- 
sition einer  rechtseitigen  Leistenhernie.  Der  ganze  Dünn- 
dann  war  intensiv  dunkelblau  gefärbt,  mit  reichlichem, 
flüssigem,  dunkelbraunrothem  Jnhsli  erfüllt.  Die  Schleim- 
^ut,  sanunetartig  geschwellt,  fast  blauschwarz,  war 
überall  ganz  intakt,  ebenso  wie  die  Serosa.  Die  übrigen 
Unterleibsorgane  zeigten  geringe  Hyperämie. 

Mehrere  penetrirendo  Bevolverschusswunden  heilten 
ohne  jede  Störung :  die  in  die  ÜnterleibshÖhle  eingedrun- 
genen Kuffeln  kleinen  Kalibers  (unter  9  nun)  schienen 
keine  Yerletzung  eines  Baucheingeweides  herbeigeführt 
2U  haben.  D e ah n a  (Stuttgart). 

98.  1)  Bnptiiredintestinewithoat  eztemal 
wound:  ita  diagnosis  and  treatment:  with 
Üluatrative  oases;  by  Dr.  Mayo  Robson. 
(Transact  of  the  oUn.  Soc.  XXI.  p.  122.  1888.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  223.  Hft.  1. 


2)  Two  cases  of  ruptore  of  intesidne  withoat 
extemalwound;  by  Dr.  Herbert  Page.  (Ibid. 
p.  249.) 

8)  Bnptnre  of  small  intestinal  withont 
eztemal  woond;  by  Dr.  John  Croft.  (Ibid. 
p.  254.) 

Die  beiden  Krankengeschichten  der  2.  Arbeit 
zeigen  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  derartiger 
Verletzungen,  welche  ausserdem,  selbst  nach  früh- 
zeitiger Er^^fCnung  der  Bauchhöhle,  fOr  das  weitere 
operative  Verfahren  unerwartete  und  oft  wohl 
unbesiegbare  Hindernisse  bieten  können. 

Im  1.  Falle  fand  sich  bei  der  Sektion  eines  50jähr. 
Mannes ,  welcher  48  Std.,  nachdem  ihm  ein  Wagenrad 
über  den  Unterleib  gefahren ,  gestorben  war ,  eine  Oeff- 
nung  im  Dünndarme  von  der  Grösse  etwa  eines  20-Pfennig- 
stücks,  ausserdem  aber  noch  „starke  Quetschung  und 
tiefe  Congestion*^  an  mehreren  Stellen  des  Dünndarms. 
Es  fragt  sich ,  ob  bei  zeitiger  Opemtion  die  gequetschten 
Theile  als  solche  erkannt  und  nicht  später  noch  nekro- 
tisch geworden  sein  würden. 

Im  2.  Falle  war  ein  18jähr.  junger  Mann  beim  Spiele 
von  einem  Andern  mit  dem  Kopfe  an  den  Unterleib  go- 
stossen  worden  (26.  Juli  bis  6.  Aug.  1887).  Die  Sym- 
ptome wiesen  auf  lokale  Peritonitis  in  der  linken  Fossa 
iliaca  hin.  Bei  der  Sektion  fand  sich  dort  eine  bedeutende 
Eiteransammlung,  ausserdem  aber  15  Zoll  über  dem 
Coecum  eine  durch  ausgedehnte  Nokrose  hervorgerufeno 
Pei-foiation  im  Dünndarm,  welche  letztere  vermuthlich 
4  Tage  nach  dem  Unfall  eingetreten  war. 

Bei  frühzeitiger  Laparotomie  würde  der  Ope- 
rateur gewiss  sehr  im  Zweifel  gewesen  sein,  ob  er 
das  damals  nur  congestionirte  Darmstück  entfernen 
soUte  und  in  welcher  Ausdehnung,  oder  ob  er  der 
Wiederherstellung  des  Kreislaufs  vertrauen  dürfe. 
Einen  vollen  Erfolg  durch  Laparotomie  bei  bereits 
bestehender  f&kaler  Peritonitis  erzielte  Croft. 

Der  34j&hr.  Kr.  war  vor  I8V1  Std.  auf  den  Bauch 
getreten  worden  (6.  März  1887).  Nach  Eröfi&iung  der 
Bauchhöhle  in  der  Mittellinie  fanden  sich  das  Ileum  un- 
gefähr in  seinem  obem  Drittel  auf  den  3.  Theü  seines 
Umfangs,  das  benachbarte  Mesenterium  1  Vi  Zoll  lang, 
das  Omentum  in  der  Höhe  des  Nabels  beträchtlich  ein- 
gerissen. Es  bestand  Peritonitis  in  der  Begio  iliaca, 
umbilicalis,  hypogastrica.  Die  Bauchhöhle  wurde  mit 
einer  20proc.  Borsäurelösung  ausgespült  und  ein  künst- 
licher Anus  angelegt.  Der  fr.  erholte  sich  in  zufrieden- 
stellender Weise,  kam  indessen  weiterhin  durch  den 
fortwährenden,  aus  dem  künstlichen  Affcer  stattfindenden 
Säfteverlust  so  herunter ,  dass  die  Operation  des  Anus 
praeternaturalis  eine  dringende  wurde  (4.  April).  Der 
Ar.  überlebte  dieselbe  indessen  nur  13  Stunden. 

Croft  hebt  die  Nothwendigkeit  frühzeitiger 
Incision  in  Fällen  zweifelhafter  Diagnose  hervor, 
selbst  bei  Zeichen  ausgebreiteter  septischer  Peri- 
tonitis, wie  in  dem  vorliegenden  FaUe,  ja  man 
solle  sich  dann  sogar  nicht  von  der  Darmnaht  ab- 
halten lassen ,  anstatt  einen  künstlichen  After  an- 
zulegen. 

Bobson  beschreibt  eine  eigene  Beobachtung 
von  Darmzerreissung  ohne  äussere  Yerletzung,  in 
welcher  die  Darmnaht  ausgeführt  und  3  Beobach- 
tungen, in  welcher  diese  Frage  in  Betracht  gezogen 
wurde,  ausserdem  noch  je  1  Fall  von  Atkinson 
und  Ward,  von  denen  der  erstere  mittehs  Dann- 
naht behandelt  wurde. 
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Ein  24jähr.  Arbeiter  kam  zu  Fuss  (29.  Oct.  1886)  in 
das  Hospital  wegen  einiger  Verletzungen  an  Auge  und 
Ellonbogen ,  die  er  bei  einem  Sturze  aus  einer  Höhe  von 
10  Fuss  erhalten  hatte ,  und  ging  mit  erhaltenem  Ver- 
band wieder  nach  Hause,  eine  Entfernung  von  etwa 
2  Meilen.  Am  Nachmittag  kam  der  Kr.  wieder,  da  sich 
heftiges  Erbrechen  eingestellt  hatte,  zugleich  mit  all- 
gemeiner Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes.  Da  auch 
an  den  folgenden  2  Tagen  diese  Symptome  anhielten  und 
starke  Tympanitis  auf&at,  wurde  am  31.  Oct.  die  Lapa- 
rotomie in  der  Linea  alba  ausgeführt.  Im  Dünndann 
fand  sich  zunächst  ein  Riss ,  der  nur  Serosa  und  Muscu- 
laris  durchsetzte  und  mit  6  Lembert' sohen  Nähten  ver- 
schlossen wurde.  Nach  links  zu  fand  sich  eine  vollstän- 
dige, 1  Zoll  lange  Darmzerreissung  mit  Austritt  von 
Faeces  in  die  Bauchhöhle.  Da  man  diese  DaimöfEhung 
von  der  Mittellinie  aus  nicht  operiren  konnte,  wurde  eine 
zweite  Bauchwunde  in  der  Höhe  des  Nabels  nach  links 
angelegt  und  die  Darmöfi&iung  in  die  Bauchwimde  ein- 
genäht nach  sorgfältiger  Reinigung  des  Peritonaeiun 
mittels  Borlösung.  Der  Er.  starb  nach  2  Stunden.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  der  künsthche  After  2  Fuss,  der  unvoll- 
kommene Riss  ein  wenig  weiter  unterhalb  vom  Pylorus. 

2)  (Nr.  5  d.  Originals.  Beobachtung  von  A  t  k  i  n  s  o  n.) 
Ein  28jähr.  Arbeiter  war  auf  den  Bauch  geschlagen  wor- 
den und  bot  die  Zeichen  von  Darmzerreissung.  Nach 
Eröfinung  des  Abdomen  in  der  Mittellinie  (6  Std.  nach 
der  Verletzung  am  13.  Aug.  1887)  entwichen  Gasblasen 


Der  Kr.  befand  sich  vollständ^  wohl  und  ging  seiner 
anstrengenden  Beschäftigung  als  Fabrikheizer  von  Mitte 
Juü  1887  bis  Ende  Januar  1888  nach.  Um  diese  Zeit 
stellten  sich  anfallfiweise  Magenschmerzen  ein,  wozu  sich 
später  Erbrechen  und  Diarrhöen  gesellten.  Abnehmendo 
Kräfte  veranlassten  ihn  am  23.  Sept.  zum  Spitaleintritt, 
wo  er  noch  am  gleichen  Tage  starb. 

Der  (sehr  ausführlich  wiedergegebene)  Sektions- 
befund ergab,  dass  es  sich  um  einen  primären  Scirrhus 
desPankreaskopfes  handelte,  der  zuerst  den  Ductus  chole- 
dochus  bis  zur  Undurchgängi^keit  comprimirte,  dadurch 
Ikterus,  Erweiterung  der  GaUenblase,  des  Anfangstheils 
des  Ductus  choledochus,  des  Ductus  hepaticns  und  seiner 
Verästelungen  bis  tief  hinein  in  die  Leber  bewirkte, 
andererseits  auch  die  Absperrung  des  Ductus  Wirsungia- 
nus  gegen  den  Darm  zur  Folge  hatte  und  eine  conseku- 
tive  Erweiterung  der  rückwärts  gelegenen  Partien  des- 
selben. Allmähhch  sich  vergrössemd  und  gegen  die  Pars 
verticalis  des  Duodenum  andrängend,  drückte  der  Tumor 
diesen  Theil  des  Darmrohrs,  und  da  derselbe  als  der  am 
meisten  fixirte  Abschnitt  des  Darms  demselben  nicht  aus- 
weichen konnte,  verengte  er  ihn  immer  mehr  u.  das  direkte 
Resultat  dieser  Druckstenoso  war  eine  enorme  Dilatation 
der  Pars  horizont.  duodeni  sup.  imd  des  Magens.  Eine 
anderweitige  Krebserkrankung,  ausser  in  einigen  benach- 
barten Drüsen,  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Gal- 
lenblase und  Dünndarm  waren  an  der  Vemähungsstelle 
fest  und  unlösbar  mit  einander  verwachsen.    Die  Gallen- 


mit  blutiger  Flüssigkeit.  Es  fand  sich  ein  Riss  igi—  blasoadac^stel  lag  226  cm  über  der  Üeocökalklappe. 
Jejunum  von  V»  Zoll  Länge ,  der  mit  6  Lembert'»(iSisi^  'J  t)idVö|tl^^phi^  war  in  einen  langgestreckten  Verbin- 
Nähten  geschlossen  wurde.  Beginnende  Peritonitis^  ^i^-  dungsgang  l^^^en  Ductus  choledochus  und  Darm  ver- 
waschung  des  Abdomen  mit  20proc.  Borlösun^  CDa  die  '^SMeR.  Der^fluUenabfluss  aus  demselben  hatte  niemals 
Erscheinungen  der  Peritonitis  anhielten,  wura^^m  ljtD0i^^¥f)'^h  ^^^\^^^h  sogar  von  selbst  eine  Art  Ventil- 
genden  Tage  die  Bauchhöhle  wieder  eröffnet  und  wie(£JUi8KchlufflfV^ebild«,  der  den  Austritt  von  Galle  aus  der 
holt  mit  Borlösung  ausgewaschen.  Der  Kr.  nt\rb ^  8tt1  Blj^  ■  in  dea^Darm  gestattete,  aber  den  Austritt  von 
später.  Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Darmwundev^/^U  Dainün^^iHW^  Blase  unmöglich  machte. 
Sf^^rhalb  des  Duodenum  gut  verschlossen.    AUgdh^^n^^R YbÖ^^^  der  Technik  der  Operation  gab  der 

j^^P^übduktionsbefund  zu  irgend  welchen  Verbesserun- 
gen oder  Aenderungen  keine  Anhaltspunkte.     Die 


R.  giebt  den  Eath ,  in  allen  Fällen ,  in  denen 
man  Darmzerreissung  vermuthet,  eine  Ueine  Inci- 
sion  in  die  Bauchwand  zu  machen.  Kommt  Qas, 
blutiges  oder  fäkulentes  Serum  zum  Yorschein,  so 
ist  die  Diagnose  sicher  und  man  kann  sofort  die 
weitere  Operation  anschliessen. 

D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

99.  NodhmalB  die  einzeitige  Choleoyst- 
enterostomie ;  von  Dr.  0.  K  a  p  p  e  1  e  r.  (Schweiz. 
Corr.-BL  XIX.  4.  p.  97.  1889.) 

K.  theilt  den  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung 
und  den  Obduktionsbefund  des  von  ihm  mittels 
Cholecystenterostomie  behandelten  Kranken  mit 
(vgl.  Jahrbb.  CCXVII.  p.  177)  und  weist  auf  Grund 
des  Befundes  nach,  dass  die  Operation  die  Folgen 
der  Gallenstauung  durch  Choledochusverschluss 
auf  ebenso  sichere  und  bei  richtiger  AusfQhrung 
auf  ebenso  ungefährliche  Weise  beseitigt,  wie  die 
Cholecystotomie,  nur  dass  sie  gleichzeitig  die  Galle 
der  Yerdauung  wieder  nutzbar  macht.  Bei  der 
Compression  des  Choledochus  durch  Geschwülste, 
bei  narbiger  Stnktur  desselben  oder  Knickung  und 
Compression  durch  Pseudomembranen  ist  eine 
andere  Therapie  als  die  einzeitige  Cholecyst- 
enterostomie nunmehr  nicht  mehr  denkbar.  Wei- 
tere Erfahrungen  werden  ergeben,  ob  dieselbe 
nicht  auch  der  Gallensteinzertrümmerung  bei  Un- 
wegsamkeit des  Choledochus  durch  eingekeilte 
Steine  Concurrenz  machen  kann. 


Anlegung  einer  GaUenblasenduodenalfistel.  würde 
sich  nach  den  Leichenversuchen  E.'s  ohne  allzu- 
grosse  Schwierigkeiten  auch  ermöglichen  lassen. 

Deahna  (Stuttgart). 

100.  Lobe  du  foie  flottant,  calonl  de  la 
vSsioule  biliaire,  laparotomie  ezploratrioe  et 
oholöoystotomie,  gaSrison;  par  le  Dr.  Felix 
Terrier.   (Progres  m§d.  XVI.  33.  p.  121.  1888.) 

Eine  52jähr.  Fran  hatte  mehrmals  Schmerzanfalle 
in  dem  rechtenHypochondriomgehabtund  einige  Wochen 
später  daselbst  eine  Geschwulst  bemerkt.  Die  Schmer- 
zen traten  nur  im  Sitzen,  Stehen  und  Gehen  auf,  in  der 
ruhigen  Lage  vei^ch wanden  sie  ganz.  Die  sehr  beweg- 
liche Geschwulst  hielt  man  für  eine  rechtseitige  Wander- 
niere. Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der  Mittellinie 
stellte  sich  der  Tumor  als  sehr  entwickelter  Leberlappen 
dar,  welcher  nach  dem  Nabel  und  der  rechten  Fossa 
iUaca  heruntergestiegen  war*  die  Gallenblase  war  von 
einem  grossen  Stein  ausgefüllt.  Nach  einem  Einschnitt 
in  letztere  wurde  ein  oHvenförmiger  Stein  von  11g  Ge- 
wicht entfernt.  Die  Gallenblase  wurde  in  die  Bauch- 
wunde eingenäht.  Entlassung  nach  5  Wochen  mit  kleiner 
Fistel.  Sechs  Wochen  später  Wohlbefinden.  Die  Fistel 
noch  nicht  ganz  verheilt,  die  Verhältnisse  des  Tumor 
unverändert. 

T.  weist  auf  die  Schwierigkeit,  ja  beinahe  Un- 
möglichkeit der  Diagnose  derartiger  Geschwülste 
hin.  Was  die  Therapie  der  Wanderleber  anlangt, 
so  h&lt  er  für  die  rationellste  die  Yemähung  der 
Leber  an  die  Bauchwand  und  hebt  die  Verdienste 
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deutscher  Chirurgen  um  Erkennung  und  Behand- 
lung dieser  Erkrankungen  der  Leber  hervor. 

D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

101.  Des  Eystes  hydatiques  Bnperieurs 
du  foie ;  par  le  Dr.  B  o  e  c  k  e  1 ,  Strassburg.  (Gaz. 
hebd.  de  M6d.  et  de  Chir.  2.  S.  XXVI.  6.  p.  89. 1889.) 

B.  schlägt  vor,  die  Echinokokken-Cysten  der 
Leber  einzutheilen  in  1)  untere;  2)  intra-hepa- 
tische  oder  centrale;  3)  obere  oder  diaphragma- 
tische. Die  letzteren  sind  sehr  selten.  Segondhat 
deren  4  F.  in  der  Literatur  gefunden  (der  erste  Er. 
von  Israel  1879  operirt),  denen  er  2  eigene  hin- 
zufugen konnte,  von  denen  der  eine  mit  einem 
Lnngenabscess  und  einer  Bronchialfistel  compli- 
cirt  war.     B.  theilt  einen  7.  Fall  mit. 

Man  glaubte,  da  eine  Frobepunktion  Eiter  ergeben 
hatte,  es  mit  einem  Empyem  zu  Üiun.  zu  haben,  welches 
bis  zur  3.  Rippe  reichte.  Es  wurden  bei  der  48jähr.  Er. 
6  cm  der  7.  rechten  Rippe  reseciii,  aber  anstatt  des  Eiters 
entleerten  sich  etwa  2  Liter  einer  hellen  serösen  Flüssig- 
keit In  der  Wunde  erkannte  man  die  von  dem  Zwerch- 
fell bedeckte  Leber,  die  bis  zur  3.  Rippe  emporstieg. 
Nach  Verschluss  der  Pleurahöhle  entleerten  sich  aus 
einer  Indsion  in  die  Lober  Mengen  von  Eiter  undEchino- 
coccusblasen  (15.  Aug.  1888).  Die  Kr.  konnte  am  1.  Oct. 
geheilt  entlassen  werden. 

Die  Diagnose  dieser  Affektion  ist  sehr  schwie- 
rig; nur  genaue  Anamnese  und  genaue  Beobach- 
tung von  Anfang  an  können  eventuell  die  Dia- 
gnose wahrscheinlich  machen.  Punktion  mit  einem 
grossen  Troikart  kann  allein  Sicherheit  gewähren. 
Die  rationelle  Behandlung  besteht  in  der  Rippen- 
resektion mit  nachfolgendem  transpleiu^len  Ein- 
schnitt (Israel).  Oeifnet  man,  nach  Resektion 
der  7.  Rippe,  die  Cyste  so  hoch  und  so  weit  nach 
vom  als  möglich,  so  wird  man  weder  Pleura,  noch 
Peritonaeum  verletzen.  Diese  Cysten  entwickeln 
sich  wohl  meistens  an  dem  von  Peritonaeum  nicht 
überzogenen  Theil  der  Leber.  Nichtsdestoweniger 
sollte  man  schichtweise  operiren,  um  eventuell 
eine  Yemähung  vornehmen  zu  können. 

D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

102.  1)  Gase  of  hydaüd  oyst  oft  left  lobe 
of  liver.  Badloal  eure  by  Operation;  by  Dr. 
Sidney  Coupland.  (Tiansact  of  the  clin.Soc. 
XXL  p.  73.  1888.) 

2)  A  oase  of  hydatid  oyst  projecting  firom 

convex  swcie^e  of  liver  and  encroaohing  on 

thorax:  inoision   and   drainage   through  the 

plenral  space.     Recovery;   by  Dr.  Edmund 

Owen.     (Ibid.  p.  78.) 

1)  Bei  einem  17jähr.  Arbeiter  wurde  eine  etwas  nach 
links  und  unten  vom  Proc.  xiphoideus  sitzende^  augen- 
scheinlich der  Leber  aufsitzende  und  anscheinend  solide 
Gesbhwulst  beobachtet.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
(24.  März  1881)  fand  sich  eine  die  ganze  Dicke  des  linken 
lieberlappens  durchsetzende  Echinokokkengeschwnlst. 
Dieselbe  wurde  punktirt,  an  Peritonaeum  und  Baach- 
wand  festgenäht  und  incidirt.  Am  5.  April  konnte  durch 
die  Wunde  eine  ganze,  intakte,  oraogengrosse  Blase  ent- 
fernt werden,  so  dass  die  Incision  offenbar  nur  die  um- 
gebende Kapsel  betroffen  hatte,  worauf  rasch  Heilung 
antrat 


2)  Bei  einer  Frau  war  die  Leber  in  eine  harte,  glatte, 
nicht  fluktuirende  Geschwulst  verwandelt,  welche  die 
Lunge  bis  zur  4.  Rippe  nach  oben  drängte  und  sich  bis 
nahe  an  den  Nabel  erstreckte.  Nach  mehreren  Punk- 
tionen ,  welche  das  Vorhandensein  einer  Echinokokken- 
geschwulst ergaben,  entschloss  man  sich  zur  Eröffnung  des 
Sackes  von  der  Pleura  aus  (14.  Febr.  1887).  Nach  emem 
Einschnitt  im  8.  Zwischenrippenraum  in  der  vorderen 
Axillarlinie  —  Resektion  der  Rippe  war  nicht  nöthig  — 
wurde  das  Diaphragma  durchtrennt,  die  Cyste  theilweise 
durch  Punktion  entleert,  der  Sack  durch  die  Zwerchfell- 
und  Zwischenrippenwunde  hervorgezogen  und  au  der 
Haut  mit  Karlsbader  Nadeln  befestigt.  Vier  Tage  später, 
nach  Verwachsung  der  Pleurablätter,  wurde  die  Cyste 
incidirt.  Zur  Zeit  der  Abfassung  des  Berichts  (9.  Dco. 
1887)  war  der  Sack  nahezu  vollständig  geschrumpft  und 
verheilt.  D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

103.  Beoherohes  snr  le  traitement  des 
kystes  hydatiques  da  foie ;  par  le  Dr.  D  e  b  o  v  e. 
(Gaz.  hebd.  de  M6d.  et  de  Chir.  2.  S.  XXV.  44.  p.  693. 
1888.) 

D.  wünscht  der  einfachen  Pimktion,  eventuell 
mit  nachfolgender  Injektion,  gegenüber  der  In- 
dsion ,  zu  ihrem  Recht  zu  verhelfen.  Er  hat  in 
2  FäUen  (52jÄhr.  W.,  30jähr.  M.)  nach  2maliger, 
bez.  3maliger  Aspiration  und  Injektion  einer  Lösung 
von  Cupr.  sulphuhcum  Heilung  erzielt,  schlägt 
aber  für  künftige  Fälle  Injektion  von  Sublimat- 
lösung vor.  Probepunktionen  sind  ganz  zu  ver- 
werfen. D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

104.  Qaerison  d'nn  cysto  hydatiquo  du 
foie  par  ono  ponotion  aspiratrioe  nnique ;  par  le 
Dr.  Triaire,  Tours.  (Gaz.  hebd.  de  Med.  et  de 
Chir.  2.  S.  XXY.  47.  p.  741.  1888.) 

Der  Tumor  war  27  cm  breit  und  17  cm  lang  und  ent- 
hielt 2  Liter  Flüssigkeit.  Noch  nach  einem  JaJir  befand 
sich  die  24jähr.  Er.  vollständig  wohl.  Tr.  meint,  man 
solle  die  Punktion  jedesmal  versuchen,  ehe  man  eine  ein- 
greifende Operation  vornimmt,  zu  der  man  jetzt  immer 
eher  bei  der  Hand  ist,  als  zur  Punktion,  tmd  empfiehlt 
weiter  den  vorausgehenden  innerUchen  Gebrauch  von 
Jodkalium,  weil  dadurch  der  Echinococcus  zum  Abster- 
ben gebracht  werden  könne.         D  c  a  h  n  a  (Stuttgart). 

105.  Vererbimg  des  Sohiohtstaaros  in  einer 
Familie.  Aus  der  k,  k.  Univcrdtäts-Av^enklinik 
des  Prof.  Fuchs;  von  Dr.  C.  Kunn  in  Wien. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  II.  3.  1889.) 

Eine  nicht  so  seltene  Beobachtung  ist  die, 
dass  durch  mehrere  Generationen  einer  Famlie 
Personen  an  Altersstaar  oder  auch  frühzeitig  auf- 
tretendem grauen  Staare  leiden,  ungemein  selten 
dagegen  ist  das  derartige  Vorkommen  von  Schicht- 
staar.  Nach  den  Angaben  E.'b  brachte  eine  Frau, 
welche  selbst  in  ihrer  Kindheit  von  Arlt  an 
Schichtstaar  opeiirt  worden  war,  2  ihrer  Kinder  in 
die  Klinik,  welche  beide  deutlich  ausgeprägte 
Zonular-Katarakt  hatten.  Ausserdem  boten  sie 
deutliche  Zeichen  von  Rhachitis.  Die  Gfrossmutter 
war  auch  an  grauem  Staar  erblindet;  über  die 
Form  desselben  konnte  jedoch  nichts  festgestellt 
werden.  Wie  die  übrigen  Staarformen  kommt 
also  auch  Sohiehtstaar  sicher  erblich  vor;  er  kann 
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angeboren  sein,  oder  in  den  ersten  Lebensjahren 
auftreten,  wie  ja  auch  Bhachitis  im  FGtus  und  erst 
nach  der  Gheburt  zur  Entwicklung  gelangen  kann. 
Aus  dem  ruck-  und  schubweisen  Auftreten  der 
Ehachitis  könnten  wir  uns  zugleich  auch  die  ver- 
schiedenen Formen  des  Schichtstaares  erklaren, 
das  Wechseln  von  getrübten  und  hellen  Partien 
der  Linse.  Hörn  er  hat  bekanntlich  zuerst  auf 
den  Zusammenhang  von  Rhachitis  und  Schichtstaar 
hingewiesen,  während  Arlt  die  Ursache  in  den 
häufigen  Convulsionen  in  der  Kindheit  sah. 

Lamhofer  (Leipzig). 

106.  Zur  Erblichkeit  des  grauen  Staares; 

von  Dr.  Fr.  H  o  s  c  h  in  Basel.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
AerzteXYm.  19.  1888.) 

Im  Anschluss  an  die  Yeröffentlichmigen  von  Appen- 
zeller über  Erblichkeit  des  grauen  Staares,  berichtet  H. 
über  eine  Familie,  in  der  die  Mutter,  2  Söhne  und  1  Toch- 
ter und  3  Enkel  an  grauem  Staare  erkrankten.  Dabei  trat 
bei  den  Grosskindern  die  Augenkrankheit  schon  in  einer 
verhältnissmässig  sehr  frühen  Lebenszeit  ein  und  ohne 
dass  sonstige  Zeichen  frühzeitigen  Alters  vorhanden 
waren.  H.  citirt  die  Ausführungen  Ziegler 's  über 
Yererbung  pathologischer  Dispositionen  in  Ziegler 's 
Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  und  wendet  sich 
dann  gegen  S  c  h  ö  n's  Ansicht  über  Entstehung  des  grauen 
Staarcs  und  die  „scheinbare •*  Vererbung,  wobei  es  sich 
aber  nach  Schön  in  Wirklichkeit  um  Vererbung  von 
Hypennetropie  und  Astigmatismus  handeln  soll.  Bei 
den  von  H.  erwähnten  Kranken  war,  soweit  das  Seh- 
vermögen noch  bestimmt  werden  konnte,  in  keinem  Falle 
Hypermetropie  oder  Astigmatismus  vorhanden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

107.  Linseneinähnuigundliinflentrübiixig; 
von  Prof.  Magnus  in  Breslau.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XIV.  40.  1888.) 

M.  giebt  an,  dass  der  Nährstrom  für  die  Linse 
weder  aus  dem  Glaskörper,  noch  aus  der  Vorder- 
kammer stamme,  sondern  direkt  aus  den  Gefässen 
des  Ciliarkörpers  längs  der  Zonula  in  die  Linse 
gelange.  Mit  Vesuviriy  welches  man  in  die  Carotis 
spritzt,  kann  man  die  Linse  gelb  färben.  Die 
gelbe  Färbung  ist  im  Linsenäquator  und  längs  der 
vorderen  und  hinteren  Linsenoberfläche  sichtbar. 
Scheidet  man  experimentell  einige  Ciliararterien 
aus,  so  sieht  man  die  Farbe  in  feinem  Strahle  auch 
nur  da  eintreten ,  wo  der  CiliarkOrper  noch  Blut 
führt,  der  übrige  Linsenrand  bleibt  farblos.  Bisher 
misslangen  alle  Versuche,  mit  anderen  Farbstoffen 
die  Linse  zu  färben,  als  mit  Vesuvin. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Art  ge- 
färbter Linsen  ergab  femer,  dass  die  Farbe  nur  die 
Linsen&sem  gefärbt  hatte.  PräformirteEanälchen 
zwischen  den  Fasern  Hessen  sich  nicht  anfanden. 

Die  Kraft,  welche  den  Nährstrom  wieder  aus 
der  Linse  entfernt,  sieht  M.  in  der  Accommodation. 
Da  dieser  Mechanismus  im  Alter  erschlafft ,  so  er- 
klärt sich  nach  M.,  weil  nunmehr  der  nothwendige 
Wechsel  des  Nährmaterials  fehlt ,  die  Bildung  des 
Altersstaares ,  die  Linsenfasem  schrumpfen ,  zwi- 
schen ihnen  stagnirt  die  Flüssigkeit  j  zuerst  ist  die 


Mitte  der  Linse   gefährdet,   weshalb  die  Alters- 
trübung auch  als  Eemtrübung  beginnt. 

Geissler  (Dresden). 

108.  Histologisöhe  und  histoobemiBche 
Untersnohnngen  über  Kapselnarbe  und  Kap- 
Belkatarakt ,  nebst  Bemerkungen  über  das  physio- 
logische Wachsthum  und  die  Struktur  der  vorderen 
Linsenkapsel ;  von  Dr.  0.  Schirmer  in  Göttingen. 
Mit  4  Tafeln.  (Arch.  f.  OphthalmoL  XXXV.  1. 
p.  220.  1889.) 

Eine  grössere  Menge  von  Einzelnheiten  aus  der 
wichtigen  Arbeit  Sch.'s  zusammenzustellen,  die 
Art  und  Weise  der  Untersuchungen  anzugeben, 
wie  es  für  das  volle  Verständniss  nöthig  wäre,  ist 
im  Referate  nicht  möglich  und  ohne  Beigabe  der 
mikroskopischen  Abbildungen  kaum  zweckdienlich. 
Wir  beschränken  uns  daher  auf  die  Wiedergabe 
der  von  Seh.  aufgestellten  Hauptpunkte: 

1)  Kapselstaar  und  Kapselnarbe  entstehen  aus 
dem  Vorderkapselepithel  ohne  Beihülfo  anderer 
Gewebe. 

2)  Beide  sind  ein  Gewebe  sui  generis,  den 
Bindesubstanzen  morphologisch  ähnlich,  chemisch 
von  ihnen  durchaus  verschieden,  unter  einander 
völlig  gleich. 

3)  Chemisch  sind  sie,  abgesehen  von  den 
Zellen,  mit  der  Eapselsubstanz  identisch ;  morpho- 
logisch bestehen  sie  aus  bandförmigen  Epithel- 
zellen ,  die  zwischen  Schichten  glashäutiger  Sub- 
stanz liegen ;  letztere  sind  Produkt  der  ersteren. 

4)  Das  Pigment,  welches  man  in  Eapselnarben 
findet,  entstammt  der  Iris  und  wird  grösstentheils 
durch  Leukocyten  herbeigetragen. 

5)  Die  feine  Glaslamelle,  welche  sich  unter 
älteren  Eapselnarben  und  Kapselstaaren  findet, 
wird  von  einem  Epithelbelag  ausgeschieden,  welcher 
sich  in  diesen  Fällen  stets  zwischen  der  oben  er- 
wähnten Bildung  und  der  Linse  findet;  sie  wächst 
mit  dem  Alter  der  Narbe  an  Dicke. 

6)  Wenn  sich  diese  Lamelle  in  die  Kapsel 
nächst  der  Kapselnarbe  oder  Kapselkatarakt  hinein 
verfolgen  lässt,  so  liegt  hier  keine  Kapselspaltung 
vor,  sondern  diese  Cuticula  ist  ebenfalls  neuge- 
bildet ,  die  Grenzlinie  zwischen  ihr  und  der  alten 
Kapsel  ist  der  optische  Ausdruck  vorangegangener 
Störungen  im  Vorderkapselepithel.     Denn 

7)  es  findet  fortwährend  eine  Absonderung  von 
Kapselsubstanz  seitens  dieses  Epithels  statt ,  und 
zwar  viel  schneller,  als  das  Dickenwachsthum  der 
Kapsel  erfolgt 

8)  Der  hierdurch  nöthige  Ausgleich  wird  herbei- 
geführt durch  eine  fortwährende  Schrumpfung  der 
gesammten  Kapsel,  dergestalt,  dass  die  äusseren, 
d.  h.  die  ältesten  Schichten  stärker  geschrumpft 
sind,  als  die  mittleren,  diese  stärker  als  die 
inneren. 

9)  Die  Vorderkapsel  besteht  aus  einer  sehr 
grossen  Zahl  ausserordentlich  feiner  Lamellen. 

1 0)  Physiologische  und  pathologische  Yorgänge 
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im  extrauterinen  Leben,  sowie  die  Identität  im 
chemischen  Verhalten  bei  Kapsel,  Eapselstaar  und 
Xapsehiarbe  machen  es  im  höchsten  Qrade  wahr- 
scheinlich ,  dass  die  Kapsel  ein  Produkt  nur  des 
Ektoderm  ist  Lamhofer  (Leipzig). 

109.  Experimentelles  über  Blitskatarakt ; 
von  Dr.  C.  Hess.  (VIT.  intemat  Ophthalmol.- 
Congr.  8.  bis  11.  Aug.  1888.  Wiesbaden  1888. 
Bergmann,  p.  308.) 

H.  richtete  die  Funken  einer  grossen  Leydener 
Flasche  auf  den  Kopf  vonThieren  —  meist  Kanin- 
chen oder  Katzen  —  und  beobachtete  dabei  folgende 
am  Auge  bewirkte  Veränderungen.  Es  traten  zu- 
nächst Myosis  und  Anämie  der  Lis  auf,  glasiges 
Oedem  der  Gonjunctiva,  Trübung  der  Hornhaut 
mit  ausgedehntem  Untergang  ihrer  Zellen,  vorüber- 
gehend fibrinöses  Exsudat  in  der  vorderen  Kammer, 
Hyperämie  des  Ciliarkörpers,  manchmal  mitLocke- 
nmg  der  Zonula.  Die  Linse  trübte  sich  zuerst 
am  Aequator,  dann  gegen  den  hintern  Linsenpol, 
später  auch  in  den  vordersten  Partien.  Diese 
Trübungen  können  fast  vollständig  wieder  ver- 
schwinden oder  es  bildet  sich  eine  Totalkatarakt. 

Die  ersten  mikroskopischen  Veränderungen 
schon  nach  1 — 3  Stunden  bestehen  in  ausgedehn- 
tem Untergange  des  Vorderkapselepithels  (die 
Vorderkapsel  zeigt  oft  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
Präparaten  von  Massagekapseln).  An  der  Linse 
selbst  beginnt  reichliche  Vacuolenbildung  in  den 
äquatorialen  Partien  der  jüngeren  Fasern,  femer 
ist  eineFlüssigkeitsansammlung  zwischen  den  hin- 
teren Faserenden  und  der  hinteren  Kapsel  wahr- 
zunehmen. Schon  nach  12  Stunden  beginnt  reich- 
liche Mitosenbildung  in  den  Epithelzellen. 

H.  glaubt  also  gerade  in  der  Tödtimg  von 
Kapselepithelien  und  der  dadurch  bedingten  Ver- 
änderung der  Emährungsverhältnisse  der  Linse 
die  Ursache  der  „Blitzkatarakt^^  sehen  zu  müssen, 
während  nach  der  Ansicht  vonLeber,  Vossius 
u.  s.  w.  die  Linsentrübung  auf  eine  Gerinnung  in 
den  Linsenfasem  oder  als  Folge  einer  Iridocyclitis 
oder  Verschiebung  von  Linsenfasem  durch  starke 
Contraktion  des  Ciliarmuskels  (Knies)  zurückzu- 
führen ist.  Lamhofer  (Leipzig). 

110.  Bericht  über  ein  SSjähr.  Kind  mit  an- 
gebomer  totaler  Katarakt  und  dessen  Ver- 
halten während  der  ersten  3  Wochen  nach 
wiedererlangtem  Sehen;  von  Dr.  Fischer, 
Assistent  an  der  Prof.  Schö  1er 'sehen  Augen- 
klinik in  Berlin.  (Klin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde. 
XXVL  p.  461.  Dec.  1888.) 

Da  ähnliche  Fälle  nur  sehr  wenige  in  der 
Literatur  beschrieben  sind  und  da  es  bei  den  heu- 
tigen Verkehrsverhältnissen  auch  in  den  entlegen- 
sten Gegenden  nur  sehr  selten  vorkommen  dürfte, 
dass  Kinder  mit  angeborener  Katarakt  nicht  schon 
in  den  ersten  Lebensjahren  operirt  werden ,  wird 
jeder  vorkommende  Fall  um  so  grösseres  Literesse 
erregen.    Es  handelte  sich  hier  um  ein  sonst 


körperlich  gut  entwickeltes  8jähr.  Mädchen  mit 
weichem  Totalstaar,  das  nach  der  Operation  durch 
Prof.  Schöler  auf  beiden  Augen  wieder  gutes 
Sehvermögen  erhielt.  Die  Wiedergabe  all  der 
kleinen  verschiedenen  Beobachtungen  vom  8.  Tage 
nach  dor  Operation  an  (bis  dahin  wurden  die  Augen 
verbunden)  würde  in  einem  Referate  zu  grossen 
Baum  einnehmen.  Mühsam,  aber  mit  jedem  Tage 
besser  und  schneller  musste  das  Kind  erst  lernen, 
die  optischen  Eindrücke  zu  verwerthen.  Noch  am 
21.  Tage  nannte  sie  ein  Huhn  eine  Katze,  nachdem 
sie,  so  lange  das  Huhn  sich  nicht  bewegte,  über« 
haupt  nicht  anzugeben  vermochte,  was  es  vor- 
stellte. Die  Fkcation  war  schon  am  2.  Tage  gut; 
schon  am  3.  Tage  taxirte  die  Kleine  BicMung  und 
Entfemnng  genau,  wenn  die  Gegenstände  in  grös- 
serer Nähe  waren,  unterschiede  in  der  Grösse  waren 
ihr  in  der  2.  Woche  schon  ziemlich  geläufig,  nach- 
dem sie  vorher  noch  kleine  Pflaumen  und  grosse 
Aepfel  verwechselt  hatte;  und  während  sie  anfangs 
an  Gegenstände  stiess  und  stolperte,  besserte  sich 
das  Orieniirungsvermögen  schon  sehr  vom  Ende  der 
ersten  Woche  an.  Aber  ganz  im  Gegensatze  zu 
dem  Allen  steht  das  langsame  Erlernen  der  JPbn;?e;». 
Lange  war  ihr  alles  Glänzende  eine  „Flasche"  und 
alles  sich  Bewegende  eine  „Katze" ,  das  erste  ihr 
gezeigte  Thier.  Lamhofer  (Leipzig). 

111.  A  oase  of  extraction  of  partlally  ab- 

sorbed  oaloareons  lens ,  complioated  by  syn- 

echia  posteriory  with  resnlting  Vision  of  ^^f^^ ; 

by  Dav.  Webster,  New  York.   (New York  med. 

Record  XXXIV.  Sept.  29.  1888.) 

Patientin,  ein  23jähr.  Mädchen,  wurde  im  2.  Lebens- 
jahre durch  einen  Peitschenhieb  in  das  linke  Auge  ge- 
troffen, erblindete  später  durch  sympathische  Entzündung 
fast  vollständig  auf  beiden  Augen.  Vom  16.  Lebensjahre 
an  wurde  sie  von  verschiedenen  Augenärzten  behandelt 
und  operirt  und  der  Zustand  des  Sehvermögens  war  zur 
Zeit  derart,  dass  Pat.  nur  Finger  in  2*  erkannte  und  geführt 
werden  musste.  Im  März  des  J .  1888  entfernte  A  g  n  o  w  den 
geschrumpften  schmerzhaften  linken  Augapfel  (verkalkte 
linse,  Ealkmassen  in  der  Chorioidea)  und  machte,  so  gut 
es  bei  den  Irisschwaiten  möglich  war ,  eine  Iridektomio 
auf  dem  rechten  Auge ,  beides  ohne  erhebliche  Keaktion. 
In  den  nächsten  Monaten  machte  nun  W.  wiederholte 
Operationen  am  rechten  Ause  und  am  22.  Juni  zeigte 
sich  bei  hergestellter  PupiUenöffnung  und  normalem 
Augenhintergrunde  eine  Sehschärfe  von  «>/jo  mit  +  3'/i 
und  Jdw/er  Nr.  1  mit  -f  2V4.  W.  betont,  dass  er  in  20jähr. 
Praxis  noch  nie  erfahren  habe,  dass  ein  Auge  nach  sym- 
pathischer Entzündung  und  nachdem  nur  mehr  Licht- 
empfindung vorhanden,  eine  so  auffallende  Sehschärfe 
erlangt  habe.  Lamhofer  (Leipzig). 

112.  Be  la  panophthalmie  chez  oertainB 
operes  de  oataraote ;  par  le  Dr.  R  0  m  i  6  e ,  de  Li^ge. 
(Ami.  d'Oculist  LH.  1  et2.  p.45.  Janv.— F§vr.  1889.) 

Bekamitiüch  treten  nach  Katarakt-Operationen, 
auch  wenn  dieselben  tadellos  und  unter  möglichst 
strenger  Antisepsis  ausgeführt  wurden,  hin  imd 
wieder  schwerste  Entzündungen  des  Auges  auf. 
Früher  schob  man  derartige  unerwartete  Erkran- 
kungen auf  schlechte  Constitution  des  Patienten, 
in  der  letzteren  Zeit  aber  wohl  ausschliesslich  auf 
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das  unvermeidliche  Eindringen  pyogener  Keime  in 
die  Wunde. 

E.  glaubt,  derartige  Fälle  dadurch  erklären  zu 
können,  dass  in  dem  operirten  Auge  eine  alte 
Chorioiditis  bestanden  habe ,  von  der  aus  die  Ent- 
zündung auf  die  Ader-  und  Regenbogenhaut  sich 
verbreitet.  Die  Erki*ankung  der  Chorioidea  ist  gar 
nicht  so  selten  und  R.  fand  sie  auch ,  seitdem  er 
seine  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet ,  bei  vielen 
älteren,  aber  auch  jüngeren  Personen,  die  keine 
darauf  deutende  Klage  über  ihre  Augen  äusserten. 
Speciell  in  den  Fällen ,  wo  z.  B.  nach  Contusion 
des  Bulbus,  ohne  dass  eine  Irisverletzung  sichtbar 
war ,  Hyphäma  auftrat ,  fand  R.  fast  ausnahmslos 
atrophische  Plaques  in  der  Chorioidea.  Yen  diesen 
Plaques  gehe ,  durch  den  operativen  Eingriff  her- 
vorgerufen, die  Entzündung  aus.  BeiStaarkranken 
lassen  sich  wegen  Undurchsichtigkeit  der  Linse 
Yeränderungen  der  Aderhaut  nur  in  frühem  Sta- 
dium der  Katarakt  diagnosticiren.  R.  führt  meh- 
rere Krankengeschichten  an,  von  denen  die  letzte 
zwar  nicht  mit  obigem  Thema  direkt  zusammen- 
hängt, aber  dadurch  interessant  ist,  dass  unmittel- 
bar nach  der  Operation  bei  dem  Patienten  akuter 
Gelenkrheumatismus  auftrat,  nachdem  Pat  über 
20  Jahre  von  Gelenkschmerzen  und  dergl.  voll- 
ständig frei  geblieben  war.  Das  operirte  Auge 
ging  durch  Iridochorioiditis  zu  Grunde.  R  ist  der 
Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  einen  Fall  von  meta- 
siatischer Iridochorioiditis  handle  bei  akutem  Oelenh- 
rheumatismus ;  der  letztere  aber  sei  selbst  wieder 
wackgerufen  worden  durch  den  operativen  Eingriff. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

113.  Ueber  Staarextraktion  und  die  zur  Zeit 
geltenden  Methoden  derselben;  vonDr. Lam- 
hof er  in  Leipzig. 

Im  Nachfolgenden  sollen  die  hauptsächlichsten 
in  den  letzten  Jahren  veröffentlichten  Arbeiten  über 
Kataraktextraktion  der  deutschen,  franzosischen 
und  englischen  Literatur  wiedergegeben  werden. 

Bei  dem  Gegensatz  der  Ansichten  zwisclien 
den  Anhängern  der  modifunrten  v.  Oräfe^schen 
Unearexiraktion  und  Denen ,  welche  jetzt  wieder 
zum  Lappenschnitt  zurückkehren  wollen,  im  Gan- 
zen, und  doch  wiederum  bei  der  grossen  Abwei- 
chung in  einzelnen  Punkten  bei  jeder  Partei,  dürfte 
es  wohl  am  besten  für  den  Leser  sein ,  nach  den 
Referaten  die  verschiedenen  Gesichtspunkte  noch- 
mals kurz  zusammenzufassen. 

Beport  of  fifty  oases  of  cataract  cxtraäion,  with 
remarks;  by  Dr.  David  Webster,  New  York. 
(Transact.  of  the  Amer.  ophthalm.  Soc.  Boston 
1886.) 

\f,  machte  den  modificirten  v.  Gräfe 'sehen 
Linearschnitt,  in  5  Fällen  präparatorische  Iridek- 
tomie.  Yon  der  Reifung  der  Katarakt  nach  För- 
ster durch  Massage  istW.  zurückgekommen,  weil 
sie  ihm  nichts  zu  nützen,  solidem  gefährlich  schien» 
W,  ist  für  gleichzeitige  Operation  auf  beiden  Augen, 


wenn  der  Pat.  weit  weg  wohnt,  oder  Gefahr  vor- 
handen ist,  dass  die  Leute,  auf  das  Land  zurück- 
gekehrt, aus  Rücksicht  auf  die  Schmerzen  oder  die 
Geldauslagen  sich  nicht  rechtzeitig  zur  zweiten 
Operation  einfinden.  Denn  1)  doppelseitiges  Sehen 
ist  jedenfalls  besser,  schon  wegen  des  grösseren 
Gesichtsfeldes  und  der  dadurch  gewonnenen  freieren 
und  gefahrloseren  Beweglichkeit  der  Personen, 
2)  die  allmählich  überreife  Linse  kann  als  fremder 
Körper  wirken  und  so  selbst  zur  sympathischen 
Entzündung  Yeranlassung  geben. 

Report  of  two  hundred  and  sixty-one  cases  of 
cataract  extraction;  by  Dr.  G.  Strawbridge, 
Philadelphia.  (Transact  of  the  Amer.  ophthalm. 
Soc.  p.  298.  Boston  1886.) 

St.  macht  eine  modificirte  Lappenextraktion 
von  geringer  Höhe,  ca.  3mm;  Lidektomie  und 
Kapseleröffnung  nach  v.  Gräfe;  in  mehreren 
Fällen  präparatorische  Iridektomie.  In  der  Nach- 
behandlung lässt  St.  den  Pat  mehr  Freiheit^  wenn 
auch  anfangs  beide  Augen  verbunden  werden. 
Nach  24  Std.  Yerbandwechsel  und  Atropineinträu- 
felimg.  Yom  3.  Tage  an  dürfen  die  Kranken  im 
Zimmer  umhergehen.  Drei  Yiertel  von  261  Opera- 
tionen wurden  ohne  Antiseptik,  die  übrigen  unter 
Anwendung  von  Borlösung  gemacht,  ohne  dass  ein 
Unterschied  xu  bemerken  gewesen  wäre.  In  der 
letzten  Zeit  verdrängte  das  Cocain  den  früher  ge- 
brauchten Aether.  Das  Resultat  der  261  Opera- 
tionen war:  85.2  ganze  Erfolge,  8.1  theilweise, 
6.70/0  Yerluste. 

Des  enclavemenis  itiens  ei  capsiäaires  conseeur- 
tifs  d  Vextraction  de  la  cataracte  avec  irideciofnie  ; 
par  Gh.  Abadie.  (Ann.  d'Oculist  XLYI.  p.  128. 
Sept  1886.) 

Abgesehen  von  der  Gefahr  der  Infektion  durch 
Mikroorganismen,  kann  die  Operation  der  Katarakt 
mit  Iridektomie  noch  besonders  die  Gefahr  der 
Einheilung  von  Iris  und  Kapsel  in  die  Wunde  in 
sich  bergen,  worauf  Horner  und  v.  Wecker 
schon  längst  hingewiesen  haben.  Dieser  schlimme 
Zufall  kann  sich  trotz  aller  Yorsicht  bei  der  Opera- 
tion einstellen.  Nun  kann  zwar  Einheilung  bei- 
der Irisschenkcl  in  die  Wunde,  oder  ein  steck- 
nadelkopfgrosser Prolaps  ohne  allen  Schaden  sehr 
oft  bestehen.  Doch  manchmal  treten  plötzlich  bei 
anscheinend  ganz  günstigem  Heilungsverlauf  peri- 
corneale  Injektion,  Iritis  und  Chorioiditis  auf.  Ge- 
sellen sich  dazu  heftige  Schmerzen,  so  kann  dies 
fast  als  pathognomonisch  für  die  Einheilung  der 
Kapsel  gelten.  Zeigen  die  Irisschenkel  sich  ein- 
geheilt, so  wendet  A.  Cocain,  Eserin,  warme  Um- 
schläge, innerlich  Chinin  an,  oder  es  wird  ein  Stück 
Iris  resecirt,  ein  Prolaps  kauterisirt. 

Bei  Kapseleinheihmg,  die  mit  geringerer  Injek- 
tion, aber,  wie  schon  bemerkt,  mit  äusserst  heftigen, 
durch  kein  Narkoticum  zu  stillenden  Schmerzen 
bei  der  Nacht  vereint  ist,  ist  das  operirte,  wie  auch 
durch  sympathische  Entzündung  das  andere  Auge 
gefährdet    Hier  macht  A.  die  Sklerotomie,  und 
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zwar  une  large  sclSrotomie  r^trocicatricielle,  d.  h. 
parallel  der  Extraktions-Schnittwunde  wird  1.5  mm 
weiter  hinten  ein  Schnitt  gemacht,  der,  die  Kapsel 
durchschneidend,  eine  kleine  Brücke  der  Sklera 
stehen  lässt 

A.  glaubt,  dass  die  Extraktion  mit  Iridektomie 
nur  für  complicirte  Katarakte  bleiben  wird.  Dank 
dem  Eserin  und  Cocain  werden  wir  immer  mehr 
den  Prolaps  der  Iris  nach  der  einfachen  Extraktion 
ohne  Iridektomie  überwinden. 

Beport  of  thirty-six  cases  of  simple  exiraetion  of 
eaiaract  wüJumt  iridectomy;  by  Ch.  Stedman 
Bull,  New  York.  (Transact  of  the  Americ.  oph- 
thalm.  Soc.  p.  413.  Boston  1887.) 

B.  hat  3  6  Extraktionen  ohne  Iridektomie  unter 
strengster    Antisepsis    gemacht.     Die   Operation 
wurde    mit    einem    ganz   schmalen    G^rä/'e'schen 
Messer  gemacht;   Schnitt   von   ungefähr  %  des 
Homlmutumfanges.     Vordere  Kammer  mit  Subli- 
mat 1 :  10000  ausgespült     Yerbandweohsel  nach 
2mal  24  Stunden,  Lider  erst  am  4.  Tage  geöffnet. 
Gmal  trat  plastische  Iritis  auf;  „IrisvorfalP^  niemals, 
dagegen  Gmal  „Irisincarceration^^   Nachstaaropera- 
tion  12mal.   Bettruhe  von  grösstem  Einflüsse.   Das 
Sehvermögen  war  bei  Allen  bis  auf  Einen  ^^/joo 
bis  ^^/so-   B'  erörtert  die  Yortheile  dieser  Methode 
betreffs  des  besseren  peripherischen  Sehens  und  der 
Yerminderung  der  Kapseleinheilungen.    Anderer- 
seits ist  die  Operation  schwieriger  und  kann  nicht 
im  Yoraus  sicher  bestimmt  werden.   B.  giebt  noch 
einzelne  Indikationen,  welche  stets  die  Yornahme 
der  Iridektomie  erheischen. 

Knapp  berichtet  über  seine  Erfolge  mit  dieser 
Methode,  femer  über  ein  Paar  schwere  Zufälle 
nach  der  Operation  und  giebt  sein  Urtheil  dahin 
ab,  dass  die  einfache  Methode  so  sicher  als  die 
mit  Iridektomie  sei. 

Beport  on  a  series  of  one  ihousand  successive 
cases  of  extradion  of  cataract  wüh  iridedomy ;  by 
H.  Knapp,  New  York.     (Ibid.  p.  421.) 

Kn.  stellt  an  die  Spitze  der  Zusammenstellung 
von  1000  in  Heidelberg  und  Amerika  ausgeführten 
Staaroperationen  die  Frage:  „Welchen Einfluss  hat 
eine  bestimmte  Operationsmethode  auf  das  schliess- 
liehe  Sehvermögen?"  Die  1000  Operationen  sind 
in  8,  bez.  10  Serien  eingetheüt.  In  der  1.  Serie 
z.  Z.,  als  man  die  Hornhaut  noch  als  Hauptgefahr 
für  die  Entstehung  der  Eiterung  ansah,  wurde 
möglichst  peripherisch  operirt,  der  J  a  c  o  b  s  o  nasche 
Schnitt  öfter  als  der  v.  Gräfe 'sehe  angewandt 
Das  Besultat  war,  dass  von  10 — I2O/0  Yerlusten 
bei  der  Lappenextraktion  nur  mehr  3<^/o  zu  ver- 
zeichnen waren.  Freilich  waren  die  Zwischenfälle 
bei  der  Operation  häufiger;  allein  25<^/o  Glaskörper- 
vorfalle!  In  der  2.  Serie,  streng  nach  v.  Gräfe 
operirt ,  2<^/0  Yerlust  Aehnlich  in  der  3.  Serie, 
lader  4.  u.  5.  Serie  (in  Amerika)  nach  v.  Gräfe 's 
Methode,  mit  besonderem  Bedacht  auf  ein  reines 
Papillargebiet,  Ausschneiden  euies  vorderen  Kap- 
selstückes,  Entfernung  möglichst all^ Linsenreste: 


II.50/0  Yerlust!  In  der  nächsen  Serie  mit  peri- 
pherischer Kapseleröffnung  lO^/o  Yerlust.  Yon 
nun  an  wurde  weniger  peripherisch  operirt,  die 
Nähe  des  Ciliarkörpers  wurde  dadurch  vermieden, 
ohne  dass  die  Eiterung  im  Geringsten  zunahm; 
Glaskörpervorfali  nur  mehr  ausnahmsweis ;  5^/o 
Yerlust  in  dieser  Serie.  In  den  nächsten  Serien 
\^aurde  strengste  Antiseptik  eingeführt  bei  2 — 4% 
Yerlust.  Das  beste  Resultat  war  90  gute  über 
*®/aoo)  8  theilweise  Erfolge  und  2  Yerluste.  —  Wir 
haben  also  unter  1000  Extraktionen  Yerlustziffem 
von  2 — 11.5%.  Nach  Kn.  wird  die  Grenze  stets 
schwankend  bleiben  von  1 — 5  oder  6^/0;  die  letz- 
tere Grenze  wird  um  so  eher  erreicht  werden,  je 
grösser  das  Material  ist.  Die  allgemeine  Annahme, 
dass  es  v.  Gräfe 's  Yerdienst  sei,  durch  seine 
Operationsmethode  die  Yerlustziffer  von  12  auf 
ß^^/o  herabgedrückt  zu  haben,  ist  richtig;  unrichtig 
aber  ist,  dass  die  Hornhaut  Schuld  an  derEiteining 
gewesen  sei.  Das  Eindringen  von  Keimen  und  ein 
günstiger  Boden  für  ihre  Entwicklung  sind  vor 
Allem  entscheidend  für  das  schliessliche  Resultat 
bei  Katarakt-Operationen. 

International  mediccU  Gongress,  Washington, 
Amefiic,  Sedion  in  ophthahnology.  (New  York  med. 
Record  p.  335.  Sept.  10.  1887.) 

Mooren  betont,  dass  er  zwar  über  5000  Staar- 
operationen gemacht,  aber  noch  kein  neues  Instru- 
ment angegeben  habe.  Für  ihn  genüge  ein  einziges 
Instniment,  das  v.  Gräfe 'sehe  Staarmesser,  wel- 
ches er  zum  Schnitt,  wie  zur  Eröffnung  der  Linsen- 
kapsel benutze.  In  denjenigen  F&llen,  wo  M.  ohne 
Iridektomie  operirt,  wird  der  Schnitt  nach  unten, 
sonst  nach  oben  gemacht.  Die  künstliche  Reifung 
nach  Förster  wendet  auchM.  an,  doch  mahnt  er 
in  Fällen  von  Chorioiditis-Compliteitionen  vorsich- 
tig zu  sein.  Reinlichkeit  und  Desinfektion  gelten 
ihm  bei  der  Operation  als  vollständig  identisch. 

Galezowski  ist  für  die  Extraktion  ohne 
Iridektomie.  Das  Auge  wird  nicht  vor  dem  5. 
oder  6.  Tage  geöffiiet;  über  die  Wunde  wird  Gela- 
tine geklebt. 

Manolescu  betrachtet  die  Extraktion  mit  Iri- 
dektomie gerade  wegen  der  leichteren  Entfernung 
der  Linsenreste  und  der  besseren  Prognose  für  die 
Iris  als  die  sichere  Operation. 

L  a  n  d  0 1 1  betont,  eine  Operationsmethode  passe 
überhaupt  nicht  für  alle  Staarformen ;  es  sei  rich- 
tiger auf  Erhaltung  möglichst  günstigen  Sehver- 
mögens, als  auf  eine  runde  Pupille  zu  achten.  Er 
macht  auch  die  Iridektomie  möglichst  gross,  da 
eine  kleine  Pupille  gefährlicher  sei. 

Power  und  die  übrigen  Redner  sind  theils 
für,  theils  gegen  die  Iridektomie. 

Yalk  giebt  ein  eigenes  Instrument,  ein  Häk- 
chen, an,  welches  nach  dem  Schnitte  eingeführt, 
die  Iris  aus  dem  Wege  ziehen  und  die  Linse  über 
das  Häkchen  weggleiten  lassen  soll,  worauf  nach 
Entbindung  der  Linse  die  unversehrte  Iris  wieder 
an  ihre  Stelle  zui^ckkehre. 
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Der  Präsident  Chisholm  h&tte  gewünscht, 
dass  mehr  über  die  Einfühi'ung  von  antiseptischer 
Flüssigkeit  undEserin  in  das  Auge  erwähnt  würde. 
Power  hält  die  Einführung  antiseptischer  Flüssig- 
keit für  gefahrlich,  Eserin  einzuträufeln  für  un- 
nütz. 

On  the  extradion  of  soft  oaiaraci  by  injection; 
by  Ch.  Lee.  (Brit  med.  Joum.  Jan.  15.  1887. 
p.  103.) 

L.  ist  mit  dem  Erfolge  der  Eapselausspülung 
zufrieden ;  er  zieht  dabei  ein  Instrument  vor ,  das 
es  ermöglicht,  mit  ununterbrochenem,  leicht  regu- 
lirborem  Wasserstrahl  zu  arbeiten.  Es  wurde  ein- 
fach steriüsirtes  warmes  Wasser  benutzt  —  In 
der  Diskussion  erwähnt  Browne,  dass  er  die 
Methode  zwar  auch  schon  in  mehreren  Fällen  an- 
gewendet habe,  dass  er  aber  doch  dafür  sei,  mög- 
lichst wenig  Instrumente  in  das  Auge  einzuführen. 

(Marcust-extraction ;  by  Bower.  (Brit.  med. 
Journ.  July  2.  1887.  p^  19.) 

Dr.  M  nies  in  Manchester  hatte  die  Frage  auf- 
gestellt :  Was  sollen  wir  thun ,  wenn  während  des 
Comealschnittes  die  Iris  vor  das  Messer  fällt? 
Bower  beantwortet  diese  Frage  einfach  so.  Man 
erlaube  der  Iris  niemals  vorzufallen,  was  erreicht 
wird ,  wenn  man  immer  die  Iridektomie  als  Yor- 
operation  macht.  DieYortheile  sind:  1)  die  Opera- 
tion wird  einfacher  und  daher  unverhältnissmässig 
leichter;  2)  die  Iris  kann  nie  vor  das  Messer  fallen; 
3)  der  Irisausschnitt  kann  besser  abgemessen  wer- 
den ;  4)  es  treten  keine  Blutungen  auf,  daher  ist 
die  Gefahr  geringer,  dass  Staarreste  zurückbleiben; 

5)  es  ist  weniger  Gefahr  für  die  Iris  vorhanden ; 

6)  der  intraoculare  Druck  wird  mehr  allmählich 
vermindert,  dadurch  aber  die  Gefahr  von  Betinal- 
und  Chohoidealblutung  verringert;  7)  die  Infek- 
tionsgefahr ist  vermindert  B.  wundert  sich,  dass 
diese  Methode  Ausnahme  statt  Regel  sei ,  da  be- 
kanntlich auch  die  Patienten  nach  überstandener 
leichter  Voroperation  mit  mehr  Vertrauen  und 
Ruhe  der  Hauptoperation  entgegensehen. 

Ueber  Staar-  und  Nachsiaar-OperaHonen ;  von 
Prof.  Schweigger  in  BerUn.  (Arch.  f.  Augen- 
hkde.  XVn.  2.  1887.) 

„Der  bereits  1867  von  Steffan  vertheidigte 
Lappenschnitt  hat  gesiegt ;  ein  grosser  Homhaut- 
schnitt  und  eine  kleine  Iridektomie  werden  jetzt 
wohl  allgemein  vorgezogen.  Allein,  wenn  wir 
jetzt  auch  in  mancher  Hinsicht  von  den  ursprüng- 
lichen Anschauungen  v.  Gräfe 's  abweichen,  das 
Wesentliche  ist  geblieben.'^  —  Obige  Sätze  sind 
der  Einleitung  zu  Schw.'s  Arbeit  entnommen,  in 
welcher  er  hauptsächlich  noch  die  Methode  der 
Staaroperation  bespricht,  wie  sie  in  der  letzten 
Zeit  von  den  meisten  Augenärzten  angewandt 
wurde.  Der  wesentliche  Unterschied  zwischen 
der  eigentlichen  v.  Gräfe 'sehen  Methode  und 
dem  Lappenschnitte  liege  in  der  Entbindung  der 
Linse.  Im  innigen  Zusammenhange  damit  steht 
1)  die  Kapseleröffaung  mit  dem  Cystotom,  wie  sie 


V.  Gräfe  auszuführen  pflegte,  2)  der  Glaskörper- 
stich  in  der  tellerförmigen  Grube,  3)  die  Eröffnung 
der  Linsenkapsel  mit  der  Pincette  und  4)  die  peri- 
pherische Eapselspaltung. 

Ueber  diese  4  Punkte  stellt  nun  Schw.  gros- 
sere Versuchsreihen  zusammen.  Bei  allen  Opera- 
tionen war  der  Schnitt  nach  oben  ausgeführt  wor- 
den, seine  Grundlinie  3 — 4  mm  unter  dem  Hom- 
hautsoheitel ;  Ein-  und  Ausstichpunkt  dicht  an  der 
äusseren  Grenze  des  Limbus,  der  Schnitt  selbst 
verläuft  dabei  an  der  inneren  Grenze  desselben. 

1)  Der  Qlaskärperaiioh,  d.  h.  das  Einreissen  der 
Hyaloidea  in  der  tellerförmigen  Grube  nach  Ent- 
bindung der  Linse,  wurde  68mal  ausgeführt  Der 
Erfolg  kurz  nach  der  Operation  war :  40  voUe  Er- 
folge, Sehschärfe  ^/e  und  mehr ;  22mal  Nachstaar, 
wobei  durch  Operation  10  Kr.  noch  mehr  als  ^/^ 
Sehschärfe  erhielten ;  6  Verluste.  Die  Hoffnung, 
dass  durch  den  GlaskOrperstich  die  Anzahl  der 
Nachstaare  und  damit  die  der  Nachoperationen 
verringert  werde,  hat  sich  in  dieser  Serie  von 
Operationen  nicht  erfüllt 

2)  Wichtig  für  die  Frage  der  Bildung  von 
Nachstaar  ist  die  Eröffnung  der  lAnaenkapsd.  Der 
Versuch,  einfach  ein  Eapselstück  zu  umschneiden 
und  dann  herauszuziehen,  welchen  Conradi  be- 
reits 1791  beschrieb,  ist  häufig  nicht  viel  mehr  als 
eine  Pantomime  —  man  kann  ja  die  Linsenkapsel 
nicht  sehen  — ;  hat  man  sie  einmal  angeschnitten, 
so  klafft  die  Kapsel  auseinander  und  ob  ein  fernerer 
Schnitt  die  Kapsel  oder  die  bereits  frei  liegende 
Linsenmasse  trifft,  können  wir  nicht  wissen.  Mit 
einer  Pincette,  deren  Zähne  nach  unten  vorsprin- 
gen, gelang  es  Schw.  häufig,  ganz  grosse  Stücke 
der  vorderen,  selbst  Theile  der  hinteren  Kapsel  zu 
entfernen.  Unter  77  mit  der  Kapselpincette  ge- 
machten Operationen  war  GOmal  sofortiger  voller 
Erfolg,  lOmal  trat  Nachstaar  ein,  7  Verluste,  durch 
Wundinfektion,  Chorioiditis  imd  Irido-Chorioiditis 
bedingt. 

Die  folgenden  Serien  betreffen  fast  ausschliess- 
lich unter  Sublimat  (1 :  5000)  Operirte. 

3)  Eröffnung  der  Kapsel  nach  v.  Gräfe  mit- 
tels zweier  Längs-  und  einer  verbindenden  Quer- 
spaltung. (Nach  der  Entdeckimg  des  Cocain  legte 
Schw.  die  Kapselpincette  wieder  bei  Seite.)  Bei 
Berechnung  von  CO  Operirten  ergaben  sich  45  volle 
Erfolge,  13  Nachstaare,  von  denen  noch  4  mit 
Erfolg  discidirt  wurden,  2  Verluste. 

4)  Z^  jTeni^/imse;^  ITfl^öZspa^t^fs^  nach  G  a  y  e  t 
und  Knapp  wurde  so  ausgeführt,  dass  nach  der 
Iridektomie  das  Cystotom  unter  den  medialen  Iris- 
rand geführt  und  von  dort  bis  unter  den  tempo- 
ralen Rand  der  Iris  die  Linsenkapsel  parallel  zum 
Aequator,  dicht  am  Bande  auf  der  vorderen  Linsen- 
fiäche  gespalten  wurde.  Von  87  auf  diese  Weise 
Operirten  erhielten  69  volle  Sehschärfe,  17mal 
trat  Nachstaar  ein,  1  Verlust  Schw.  glaubt,  dass 
Knapp  die  Häufigkeit  der  Nachoperattonen  bei 
der  peripherischen  Katarakt-Operation  zu  sehr  be- 


YH.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheiliunde. 


57 


tont  habe.  Denn  die  Nachstaare  seien  seltener, 
obwohl  man  sich  bei  centraler  Eapseleröffnung 
bemühe,  die  Yordere  Kapsel  aus  demPupillargebiet 
möglichst  zu  entfernen.  Es  sei  geradezu  über- 
raschend, wie  faltenlos  die  beiden  Kapselblätter 
sich  aneinanderlegten  imd  wie  durchsichtig  sie  so 
blieben.  Aber  wenn  auch  die  Sehschärfe  bei  peri- 
pherischer Kapselöffnung  nicht  besser  im  Grossen 
und  Qanzen  sei  als  bei  centraler  Erö&ung,  so  ist 
letztere  doch  fast  immer  mit  Iritis  yerknüpft,  was 
bei  der  peripherischen  Spaltung  nur  eine  Aus- 
nahme bildet. 

Ueber  die  von  Änderen  als  ettms  ganz  besonders 
Sckreckliehes  immer  und  im/nur  tvieder  hingestellte 
ettoaige  Einheüung  eines  Kqpselxipfels  in  die  Wunde 
denkt  Schw.  nickt  so  ängstlich,  da  sie  ja  oft  ge/rmg 
\^  ganz  narmalemVerlaufe  beohoMet  tverden könne. 

Im  Allgemeinen  sind  bei  diesen  verschiedenen 
Yersuchsreihen  die  Unglücksfälle  meist  durch  Irido- 
Chorioiditis  verursacht  gewesen ,  die  7mal  sofort 
nach  der  Operation  auftrat,  4mal  in  der  2.  bis 
3.  "Woche  und  4mal  erst  in  späterer  Zeit,  nachdem 
die  Patienten  mit  gutem  Sehvermögen  aus  der 
Anstalt  entlassen  worden  waren.  Die  Einführung 
des  Sublimat  hatte  auch  betr.  des  Auftretens  von 
Irido-Ghohoiditis  einen  unerwarteten  Erfolg. 

Unter  den  angeführten  Krankengeschichten  ist 
besonders  eine  von  hohem  Interesse,  weil  sie  der 
Theorie  von  der  Wirkung  derlridektomie  bei  Glau- 
kom widerspricht  Trotz  breiter  Iridekiomie  trat  bei 
ein&r  70jähr.  Fr<m  nacfi  Kaiaraktoperation  Glaukom 
mit  totaler  Sehnervenexcavaiion  ein. 

Betreffs  der  Frage ,  ob  mit  der  Operation  bis 
zur  vollständigen  Bdfe  des  Staares  gewartet  werden 
soll,  entscheidet  Schw.  mit  Alfred  Gräfe, 
dass  auch  noch  nicht  ganz  getrübte  Linsen  extra- 
hirt  werden  können.  Die  Indikationen  fQr  künst- 
liche Reifung  nach  Förster  sind  dann  gegeben, 
wenn  nach  dem  Lebensalter  des  Patienten  oder 
aus  dem  jahrelangen  unveränderten  Bestände  der 
Trübung  nicht  auf  eine  baldige  „Heife^^  zu  rechnen 
ist  Eine  einfache  streifenförmige  Trübung  der 
Linse  am  hinteren  Pole  könne  einen  sonst  gesun- 
den Menschen  arbeitsunfähig  machen ;  hier  sei  die 
künstUche  Beifung  am  Platza 

Die  Indikation  fßr  eine  präparaiorisehe  Iridek- 
iomie beschränkt  Schw.  auf  die  Fälle,  in  denen 
sich  Luxation  der  linse,  Erweichung  der  Zonula 
oder  Verflüssigung  des  vorderen  Theiles  des  Glas- 
körpers nachweisen  lassen. 

Bei  der  reifen  Katairakt  jugendlicher  Personen 
bis  etwa  zum  30.  Jahre  macht  Schw.  nur  die 
lineare  Extraktion,  und  zwar  mit  einer  breiten 
Lanze.  Wenn  man  in  solchen  FäUen  eine  künst- 
liche Reifung  herbeifQhren  will,  so  ist  es  am  zweck- 
mässigsten,  der  linearen  Extraktion  einige  Tage 
die  Discision  vorauszuschicken. 

Für  Sekichistaar  gilt  als  einzige  Operation  die 
Diflcision.  Ganz  und  vollständig  zu  verwerfen  ist 
die  Iridektomie,   mit  der  man  als  bestes  eine 
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geringe  Yerschlechterung  des  Sehvermögens  er« 
reiche. 

Zur  Beseitigung  des  Naehstaares  4st  die  beste 
Methode  die  Discision  mit  2  Nadeln,  und  zwar 
zweischneidigen  Nadeln.  Für  dichtere  Nachstaar- 
trübungen,  welche  nicht  oder  nur  wenig  mit  der 
Iris  verwachsen  sind,  ist  häufig  die  Extraktion  der 
Kapsel  das  empfehlenswertheste  Verfahren,  wozu 
dieKapselpincette  zu  verwenden  ist.  In  denjenigen 
Fällen,  wo  PupiUarverschluss ,  dicke  Schwarten- 
büdung  besteht ,  lässt  die  Iridotomie  ebenso  wie 
die  Iridektomie  im  Stiche. 

In  der  Berl.  Hin.  Wchnschr.  (Nr.  34.  1887) 
ist  ein  Vortrag  Schweigger's  über  dasselbe 
Thema  abgedruckt,  in  welchem  Schw.  direkt  sagt, 
dass  wir  uns  mit  dem  Linearschnitt  „auf  einer 
vollständig  rückläufigen  Bewegung  befanden",  ein 
Urtheil,  gegen  das  sich  Jacobson  in  einem 
Artikel  ausschliesslich  polemischer  Natur  in  der 
Deutschen  Med.-Ztg.  (Nr.  78.  1887)  verbreitet 

A  eomparison  of  some  cases  of  cataract  extrac^ 
tion,  unth  and  without  iridedomy;  by  Gh.  Wil- 
liams. (Boston  med.  and  surg.  Joum.  p.  202. 
Sept  1.  1887.) 

Bei  der  gelingen  Zahl  der  Operationen  und  dem  Um- 
stände, dass  nur  ein  Theil  unter  antiseptischen  Cautelen 
ausgeführt  wurde ,  hat  die  kleine  Statistik  nur  insofern 
Werth,  als  alle  Operationen  in  der  gleichen  Anstalt,  von 
demselben  Operateur,  in  den  gleichen  Monaten  und  auch 
sonst  unter  möglichst  gleichen  Bedingungen  ausgeführt 
wurden.  Die  Dmchschnittsdauer  der  Behandlung  mit 
Iridektomie  betrug  19.8  T.,  ohne  Iridektomie  13.75  Tage. 
Das  Sehvermögen  war  bei  der  ersten  Serie  ^'^/looi  bei  der 
zweiten  '«/loo. 

Zfur  Staaroperation  ;  von  Prof.  S  c  h  ö  1  e  r.  (Berl. 
kUn.  Wchnschr.  XXV.  38.  1887.) 

Seh.  giebt  zunächst  eine  Geschichte  der  Staar- 
operation seit  Da  viel.  In  den  12%  Verlusten 
zu  D  a  V  i  e  1  's  Zeiten  seien  alle  jene  F&lle  von  com- 
plidrten  Katarakten,  z.  B.  mit  Glaukom,  Netzhaut- 
ablösung inbegriffen,  die  in  der  Zeit  vor  Erfindung 
des  Augenspiegels  eben  nicht  diagnosticirt  werden 
konnten.  Spftter  haben  geübte  Operateure  es  auch 
mit  dem  Lappenschnitt  auf  ca.  3^Jq  gebracht ;  nach 
der  V.  Gräfe 'sehen  Methode  erlitten  sie  2 — 4% 
Verluste. 

Die  Eiterung  ist  ganz  unabhängig  von  der  Ex- 
traktionsmethode, dagegen  sind  die  Folgezustftnde 
des  Wundreizes  mit  der  Methode  verknüpft,  so 
z.  B.  die  plastische  Iritis  mit  der  v.  Gräfe 'sehen 
Methode,  wodurch  auch  die  zurückgebliebenen 
Cortikalmassen  in  der  Besorption  gehemmt  wür- 
den und  Nachstaar  entstünde.  Wird  die  Lappen- 
extraktion wieder  gemacht,  so  soll  man  nicht  wie- 
der zu  dem  alten  unhandlichen  Beer'schen  Staar- 
messer  zurückkehren,  sondern  bei  dem  v.  Gräfe '- 
sehen  Messer  bleiben.  Von  der  Ausspülung  der 
vorderen  Kammer  hat  Seh.  Ungünstiges  gesehen. 
Die  Frage,  ob  zur  Lappeneztraktion  übergegangen 
werden  soll,  hängt  von  der  Möglichkeit  der  Ver- 
meidung des  Irisvorfalles  ab. 
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Bericht  über  122  Extraktionen  ixm  ÄÜerssiaar 
mit  Eröffnung  der  Linsenkapsel  durch  die  Kapsel- 
l?ince^/6;  von  Dr.  Si  lex  in  Berlin.  ( Arch.  f .  Augen- 
hkde.  Xni.  4.  p.  416.  1887.) 

S.  berichtet  über  122  Extraktionen  von  Alters- 
staaren, bei  denen  die  Eröffnung  der  Eapsel  mit 
der  Eapselpinoette  gemacht  "wurde,  wobei  stets 
ein  mehr  oder  weniger  grosses  Stück  der  vorderen 
Eapsel,  manchmal  noch  mit  einem  Theile  der  hin- 
teren entfernt  wurda  Trotzdem  trat  in  22^/o 
Nachstaar  auf.  4.9<)/o  Verluste,  3  mit  S  «->  Vtoo 
und  3  mit  S  -»  0.  OlaskGrperverlust  erfolgte 
20mal,  möglicherweise  bedingt  durch  die  Eröff- 
nung der  hinteren  Eapsel  oder  auch  durch  Spren- 
gung der  Zonula  durch  Druck  auf  die  Linse  beim 
Anfassen  der  vorderen  Eapsel.  21mal  trat  Iritis 
auf.  (Schweigger  bemerkt  dazu  in  einer  An- 
merkung, dass  er  in  der  Frivatklinik  beim  (Ge- 
brauche derEapselpinoette50®/o  hintere  Synechien 
zu  verzeichnen  habe.)  Nur  ein  einzig  Mal  gelang 
es  nicht,  mit  der  Pincette  eine  Eapselfalte  zu 
fassen. 

Bericht  Ober  die  XIX,  Versammlung  der  oph- 
ihaJmologischen  Gesellschaft,  Heidelberg  1887,  (Stutt- 
gart 1887.   Verlag  v.  F.  Enke.) 

üeber  Staarextraktion  von  Schweigger. 
Nach  einem  kurzen  Rückblick  auf  die  v.  Q  r  ft  f  e  'sehe 
Linearextraktion  tritt  Seh.  fOr  die  Wiederauf- 
nahme der  Lappenextraktion  ein  mit  Büdung  eines 
Lappens  von  4 — 4.5  mm  Höhe.  Der  Schnitt  dürfe 
nicht  zu  peripherisch  angelegt  sein,  sondern  noch 
in  der  durchsichtigen  Hornhaut  an  der  inneren 
Grenze  des  Limbus.  Mit  dem  Lappenschnitt 
müssen  wir  auch  wieder  zum  alten  Messer  zurück- 
kehren. Seh.  verwendet  ein  dreieckiges  Messer 
bis  zu  7  mm  Breite.  Strenge  Buhe  nach  der  Opera- 
tion sei  wichtig;  das  Auge  wird  in  den  ersten 
Tagen  nicht  angesehen ,  die  Medikamente  werden 
nur  am  inneren  Lidwinkel  eingeträufelt. 

In  der  Diskussion  setzt  Meyer  in  Paris  mit  klaren 
Worten  alle  die  Yortheile  eines  Schnittes  im  Limbus, 
der  Iridektomie  u,  s.  w.,  gegen  den  vermeintlichen  Yor- 
zog  einer  runden  Pupille  durch  die  Lappenextraktion 
auseinander.  In  gleichem  Sinne  sprechen  sich  Krüger 
in  Frankfurt  u.  auch  B  e  c  k  e  r  in  Heidelbeig  aus,  während 
Sattler  für  die  Lappenextraktion  ohne  Iridektomie  ist. 
Becker  wendet  sich  specieli  noch  gegen  Instillation 
von  Medikamenten  nach  der  Operation ,  ohne  das  Auge 
erst  zu  besehen. 

Die  Bückkehr  xum  Lappenschnitt;  von  Prof. 
Schweigger  in  Berlin.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XVm.  2.  1887.) 

Der  Artikel  enthält  das  Gleiche ,  wie  das  in  Heidel- 
berg Vorgetragene.  Drei  nach  der  Natur  aufgenommene 
Zeichnungen  veranschaulichen  einen  wirkhohen  von 
Gräfe  'sehen  Linearschnitt 

Berlin  spricht  über  Staaroperationen  bei 
Thieren,  hauptsächlich  Pferden  imd  Hunden. 
3  Extraktionen,  8  Disdsionen,  2  Eeklinationen, 
1  Iridektomie  gaben  im  Allgemeinen  ganz  befri^ 
digende  Besultate.  Die  Hauptschwierigkeiten  bei 
der  Operation  an  Thieren  seien  das  Zurückziehen 


des  Auges  durch  den  M.  retractor  bulbi ,  die  Ge- 
fahren der  Chlorofominarkose  und  die  Unannehm- 
lichkeiten wegen  des  Verbandes  u.  s.  w.  bei  der 
Nachbehandlung. 

Indications  des  lavages  irUra-oculaires  apres 
Vextradion  de  la  caiaracte;  par  E.  Grandel^ - 
ment,  Lyon.     (Ann.  d'Oculist.  Janv.  1887.) 

Seit  einigen  Jahren  haben  die  Augenärzte  den 
Muth,  die  vordere  Kammer  und  den  Eapselsack 
nach  der  Extraktion  auszuspülen.  Ynouye, 
Mac-Keown,Wicherkiewicz,deWecker 
hatten  zunächst  das  Bestreben,  möglichst  alle 
Kapselreste  zu  entfernen.  Panas  nahm  zum 
Zwecke  der  Desinfektion  als  Antisepticum  Bijodure 
de  mercure  1 :  20000  mit  Alkohol  und  berichtet 
über  ungemein  günstige  Erfolge.  Q  r.  erhielt  nach 
dieser  Methode  gleich  bei  den  ersten  Staaropera- 
tionen starke  Reizerscheinungen.  Zwei  Schüler 
von  Panas,  Bettremieux  imd  Yassaux, 
machten  die  Injektionen  an  Kaninchen  und  es 
zeigten  sich  ebenfalls  bedenkliche  Zustände.  Alle 
Merkufpräparaie  müssen  daher  vermieden  werdeti, 
in  so  grosser  Verdünnung  nützen  die  Äntis^tica 
nach  Sattler  ohnehin  nicht.  Es  genügt  und 
bleibt  als  das  Beste  destillirtes  Wasser. 

Wenn  die  Thränenwege  erkrankt  sind,  werden 
diese  erst  längere  Zeit  zu  behandeln  sein  mit  anti- 
septischen Flüssigkeiten.  Ausserdem  ist  die  Iridek- 
tomie %ur  Vorsicht  vorauszuschicken  und  im  Narben- 
gewebe dann  der  Extraktionsscbnitt  zu  machen, 
weil  dasselbe  weniger  günstig  für  die  Entwicklung 
der  Bakterien  ist  Borlösungen  scheinen  heutzu- 
tage unverdienter  Weise  zu  sehr  in  Mode  zu  sein. 

Des  procSdes  aduels  d^extraction  de  la  caiaracte; 
par  Ch.  Abadie.   (Progrös  m§d.  Mars  26.  1887.) 

Da  viel 's  Lappenextraktion  bedeutete  einen 
der  grössten  Fortschritte  in  der  Chirurgie  des 
Auges.  Statt  des  alten  Felilers,  dass  die  ver- 
senkte Linse  als  Fremdkörper  wirkte,  kamen  aber 
nun  die  Einheilung  derLis  und  die  Wundeiterung 
des  Lappens  zum  Yorschein,  ausserdem  konnte 
nach  dieser  Methode  eine  grosse  Zahl  von  katarak- 
tösen  Augen  nicht  operirt  werden.  Durch  von 
Gräfe 's  Methode  wurden  diese  3  üebelstände 
vermieden,  allein  als  neuer  Fehler  trat  die  Kapsel- 
einheilung auf,  abgesehen  davon,  dass  auch  die 
Deformation  der  Pupille  als  ästhetischer  und  op- 
tischer Fehler  angesehen  werden  muss.  Mit  Hülfe 
der  Antiseptik  können  wir  wieder  zur  alten  Lappen- 
extraktion zurückkehren.  Die  Wahl  des  Anti- 
septicum hat  keinen  Einfluss,  wie  wir  durohLaw- 
son  Tait  wissen,  welcher  nur  gekochtes  Wasser 
verwendet  Mit  der  Methode  müssen  wir  aber 
auch  wieder  zum  alten  Instrumente  von  Da  viel 
zurückkehren  oder  das  durchRichter  undBeer 
modificirte  Staarmesser  aufnehmen,  da  man  mit 
dem  V.  Gräfe 'sehen  Messer  zu  leicht  Lisvor- 
fall  bekommt,  was  zu  Daviel's  Zeiten  relativ 
selten  war. 
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Ueber  einige  wichtigere  Arbeiten  in  der  C^h- 
thalmoiogie  tüährend  des  Jahres  1887 ;  von  Prof. 
Magnus.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIY.  14; 
April  5.  1888.) 

M.  hebt  bei  Besprechung  der  einfachen  Methode 
mittels  Lappenbildung  gerade  die  (Gefahr  von  Seite 
der  Iris  besonders  hervor.  Der  Iiisvorfall  könne 
aucb  da  eintreten ,  wo  Alles  für  normale  Wund- 
heilung mit  runder  Pupille  spreche,  ^yir  haben 
also  mit  einem  Wort  noch  nicht  gelernt,  in  welchen 
FäUen  bei  der  Staaroperation  die  Iridektomie 
unterlassen  werden  kann  und  in  welchen  nicht 
Dazu  kommt  die  Schwierigkeit  der  Entfernung  der 
Linsenreste.  M.  fOhrt  hierbei  auch  die  Yortheile 
und  Nachtheile  der  Eammerausspülung  auf,  einer 
vonVacher  als  neu  ausgegebenen  uralten  Methode. 
Ob  durch  die  Iridektomie  entzündliche  Exsudation 
und  dadurch  Verzögerung  der  Resorption  der  zu- 
rückbleibenden Cortikalmassen  bedingt  sei ,  stellt 

3f.  als  sehr  zweifelhaft  hin. 

Im  Arch.  f.  Ophthahnol.  (XXXTV.  2.  p.  167.  1888) 
setzt  Magnus  auseinander,  dass  die  Kammeraasspülung 
schon  mindestens  im  Anlang  des  vorigen  Jahrhunderts  von 
St  Tves  u.  A.  geübt  wurde,  und  zwar  1)  um  die  vordere 
Kammer  bei  Hypopyon  auszuwaschen ,  2)  um  Staarreste 
nach  der  Extraktion  zu  entfernen,  3)  um  einer  zusammen - 
gofallenen  Hornhaut  wieder  die  normale  Wölbung  zu 
geben.  Die  Methode  wurde  aber  wieder  veriassen,  in 
dem  Lehrbuche  von  Beer  z.  B.  gar  nicht  mehr  erwähnt 
und  von  Himly  direkt  als  schädnch  bezeichnet. 

On  one  hundred  consecuiive  cases  of  cataract, 
maiure  and  immature,  ireated  hy  intraoctdar  injedion  ; 
b}  M c  E e oitr n.  Bead  in  the Section  of Ophthalm. 
at  the  annual  meeting  of  the  British  medical  Asso- 
ciation, Dublin,  August  1887.  (Brit.  med.  Joum. 
Jan.  28.  p.  176.  1888.) 

Hc  Eeown  wendete  die  Methode  der  Aus- 
Bpülung  der  Kammer  mit  destillirtem  Wasser  an- 
&ngs  nach  der  Extraktion  reifer  Katarakte  an ;  all- 
mählich operirte  er  immer  mehr  unreife  Staare, 
bis  er  selbst  Kr.  operirte,  die  noch  ganz  sicher 
umhergehen  und  nur  ihrem  Berufe  nicht  voll- 
kommen mehr  nachkommen  konnten.  Dieselben 
waren  gewöhnlich  von  andern  Aerzten  zurück- 
gewiesen worden.  Bei  der  ophthalmoskopischen 
Untersuchung  war  der  Augenhintergrund  noch 
m^  oder  minder  deutlich  zu  sehen. 

Unter  den  100  Fällen  waren  5  mit  Complika- 
tionen,  14  traumatische  Katarakte.  Von  den  81  Kr. 
ohne  Complikationen  konnten  einige  noch  Finger  bis 
löFuss  weit  zählen,  8mal  kamOlaskörpervorfallvor, 
2mal  während  der  Kammerausspülung;  SmalPan- 
ophthalmitis,  3mal  Iritis,  3mal  Irido-Chorioiditis. 

Me  Keown  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
Da  mit  Ausnahme  von  30  Fällen,  in  denen  die 
Panas 'sehe Quecksilberlösung  injicirt  wurde,  nur 
sterilisirtes  Wasser  von  Körpertemperatur  zur  Ver- 
wendung kam,  so  ist  nach  den  gewonnenen  Eesul- 
taten  keine  Gefahr  vorhanden,  dass  pathogene 
£eime  mit  dem  Wasser  eingeführt  werden  könnten. 
Die  Injektion  ist  auch  nicht  etwa  schädlich  wegen 
der  dabei  verwendeten  geringen  Gewalt.    Uebung 


allein  ist  für  den  einzelnen  FaU  maassgebend ;  es 
genügt  nicht  immer  eine  Ausspritzung,  sondern 
dieselbe  muss  manchmal  öfter  wiederholt  werden. 
Eserin  nach  v.  Wecker  in  die  vordere  Kammer 
zu  injiciren,  ist  nicht  empfehlenswerth ,  da  ein- 
fache Einträufelung  in  den  Bindehautsack  ebenso 
wirksam  ist  Die  Ausspülung  kann  stets  und  bei 
jeder  Katarakt  -  Extraktion  angewendet  werden, 
ausgenommen  bei  der  in  der  geschlossenen  Kapsel. 
Der  milde  Wasserstrahl  ist  zur  Säuberung  der 
Peripherie  an  die  Stelle  der  Instrumente  oder  der 
Finger  getreten. 

In  der  Diskussion  warnt  Mc  Hardy  „vor  den 
Vorschriften  des  Auspumpens".  Viel  einfacher 
diene  zur  Entfernung  der  Linsenreste  das  Kammer- 
wasser, das,  wenn  abgeflossen,  sich  bald  wieder 
ersetze. 

Snell  berichtet,  dass  er  bei  der  Nachbehand- 
hing  mit  dem  von  Chisolm  übernommenen 
emfaehen  Pflasterverbande  sehr  zuMeden  sei ;  strenge 
Bettlage ,  dunkle  Zimmer  sind  dadurch  unnöthig. 
Chisolm 's  Auffassung,  die  Kataraktwunde  so 
zu  behandeln,  wie  eine  gewöhnliche  Comealwunde, 
theilt  Snell  insoweit,  als  er  bei  traumatischen 
Katarakten,  Iridektomien  und  Sklerotomien  die 
Nothwendigkeit,  beide  Augen  zu  verbinden,  nicht 
einsieht  und  auch  am  nächsten  Tage  die  Leute 
aufstehen  lAsst ;  bei  der  gewöhnlichen  Alterskata- 
rakt-Operation scheint  ihm  aber  doch  der  Binoculus 
von  Vortheil  zu  sein. 

Siacty-ikird  annual  report  of  the  Massachusetts 
charitable  eye  and  ear  infirmary.  Extradum  of 
cataract;  by  H.  Bradford.  (Boston  1888.  Alfr. 
Mudge  a.  Sohn.) 

Im  Jahre  1888  wurden  126  Extraktionen  in 
der  Anstalt  gemacht,  darunter  97  nach  der  von 
0  r  ä  f  e  'sehen  Methode,  1 7  mit  modificirtem  Lappen- 
schnitt, 12  durch  Aussaugung.  Von  den  ersteren 
waren  93  uncomplicirte  senile  Katarakte.  DasBe- 
sultat  war  in  den  meisten  Fällen  gut,  2mal  totaler 
Verlust,  4  Kr.  mit  Lichtvermögen,  bei  welchen 
letztem  aber  durch  Nachoperation  noch  Besserung 
in  Aussicht  steht  Bei  den  Lappenextraktionen 
handelte  es  sich  um  16  senile  und  1  traumatische 
Katarakt  4mal  trat  Irisprolaps  ein,  obwohl  die  Fälle 
sorgfältigst  ausgewahU  waren.  Die  12  Operationen 
mit  Aussaugung  betrafen  meist  ganz  schwere 
Fälle  nach  erheblicher  Verletzung  des  Auges.  Anti- 
sepsis und  Cocain  wurden  ausgedehnt  angewendet 
Durch  Cocain  wurde  der  Aether  bis  auf  4malige 
Anwendung  beschränkt 

On  simple extraetümof cataract ;  byH.Knapp, 
New  York.  (Boston  med.  and  surg.  Joum.  April  5. 
p.  349.  1888.) 

In  Erwiderung  der  von  Dr.  Hasket  Derby 
veröffentlichten  „Oeüahren  der  einfachen  Katarakt- 
extraktion'S  bemerkt  K.,  diese  Operation  sei,  die 
Gefahren  selbst  zugegeben ,  doch  die  empfehlens- 
werthere.  Schon  allein  die  nach  v.  Gräfe 's  Ex- 
traktion öfter  auftretende  IridocycUtis,  welche  ein 
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oder  beide  Augen  zu  Grunde  richten  könne,  wiege 
mehr  als  alle  Gefahren,  welche  der  einfachen 
Methode  anhaften,  unter  154  Extraktionen,  von 
denen  22  mit  Iridektomie  gemacht  wurden ,  war 
nur  ein  Verlust  bei  einem  Diabetiker  (6®/o  Zucker) 
mit  chronischem  Thrftnensackleiden.  Die  Seh- 
erfolge waren  sehr  gut.  E.'s  Ansicht  ist  daher: 
y.  Gräfe 's  Methode  kann  weder  in  ihren  Erfolgen, 
noch  was  die  Sicherheit  anlangt  mit  der  einfachen 
Methode  conkurriren.  Sie  kann  daher  von  nun  an 
nur  mehr  als  Ausnahme  für  einzelne  Falle  gelten. 

On  ihe  operative  trecUment  of  xantdar  cataract ; 
by  David  Little.  (Brit  med.  Journ.  Jan.  28. 
p.  178.  1888.) 

Bei  den  gewöhnlichen  uncomplidrten  Zonular- 
katarakten  macht  L.  einen  kreuzförmigen  Schnitt 
in  der  Kapsel  mit  einer  Nadel  und  2 — 3  Tage 
darauf,  nachdem  die  Linse  trüber  und  weicher 
geworden ,  die  Aussaugung  mit  einem  Teale^solien 
Aussauge-Instrument.  Die  von  anderer  Seite  er- 
wähnte Gefahr  der  Iritis  und  Iridochorioiditis, 
welche  dieser  Methode  anhaften  soll ,  ist  bei  vor- 
sichtiger Anwendung  nicht  vorhanden.  Jede  Me- 
thode der  Altersstaarextraktion  gebe,  auf  die 
Zonularstaare  übertragen ,  immer  eine  ungünstige 
Prognose.  Es  folgt  Iritis  und  die  Heilung  ist  eine 
auffallend  langsame. 

Dee  qpSraiians  de  oataracte  par  extradion  pror 
iiqu6es  d  Ja  cUnique  de  VHötdrDieu  dans  les  troia 
demieres  anndes,  avee  lavage  de  Ja  chambre  ant6- 
rieure  ;  par  F  a  n  a  s.  (BulL  de  l'Acad.  Nr.  5.  S6ance 
du  31.  Janv.  1888.) 

P.  berichtet  über  460  von  1884—1887  aus- 
geführte Extraktionen,  bei  denen  er  so  guteBesul- 
tate  erhalten  hat  (kein  Fall  von  Panophthalmitis), 
dass  er  die  Methode  der  Ausspülung  der  vordem 
Kammer  dringend  empfiehlt  Die  Ansicht,  das 
kataraktöse  Auge  enthalte  keine  pyogenen  Keime 
imd  es  sei  demnach  eine  Ausspülung  überflüssig, 
sei  eben  so  falsch ,  als  wenn  man  sagen  wollte, 
Pleura,  Peritonaeum,  Gelenkhöhlen  enthielten  keine 
derartigen  Keime;  und  doch  dürften  heutzutage  die 
Chirurgen  nur  Dank  der  Antisepsis  an  diesen 
Körpertheilen  operativ  eingreifen.  Yon  seiner 
Lösung,  Bijodure  de  mercure,  1:20000,  hat  P. 
ebenso  wie  von  der  3proc.  Borlösung  keine  Nach- 
theile gesehen.  Wenn  auch,  wie  Bettremieux 
gezeigt,  Beizerscheinungen  entstünden,  so  dürften 
doch  alle  andern  antiseptischen  Lösungen  noch 
reizenderwirken.  Ein  Hauptpunkt  bei  der  Kammer- 
ausspülung sei  die  delikate  Führung  des  Instru- 
mentes ,  die  Vermeidung  zu  grosser  Mengen  von 
Flüssigkeit  Letztere  soll  ja  nur  zur  Desinfektion 
dienen,  nicht  dazu,  möglichst  alle  Linsenreste  aus- 
zuspülen ,  die  durch  mechanische  Manipulationen 
sich  besser  entfernen  lassen.  „Dank  der  Antisepsis 
erreichen  wir  nicht  nur  bessere  optische  Erfolge, 
durch  die  Antisepsis  allein  ist  es  uns  möglich  ge- 
worden zurückzukehren  zur  französischen  Methode 
unseres  unsterblichen  D  a  v  i  e  1.^' 


Bappori  sur  462  extractiona  de  ccUaracte  praü- 
quSes  dans  sa  eJmique;  par  Dr.  Tacke.  (Journ.  de 
BruxeUes.  Juin  5.  p.  321.  et  Juin  20.  p.  364. 1888.) 

Yon  den  462  Extraktionen  wurden  300  mit 
modifioirtem  v.  Gräfe 'sehen  Linearschnitt,  die 
übrigen  mit  Bildung  eines  kleinen  Lappens  ge- 
macht T.  wendet  peinlichste  Antiseptik  an  unter 
strengster  üeberwachung  und  vorheriger  Behand- 
lung des  ganzen  Körpers.  Nicht  nur  die  Heilung 
der  Wunde  ging  dadurch  besser  vor  sich,  auch  die 
Resultate  der  Sehscharfe  hoben  sich  und  nur  3mal 
wurde  Nachstaar  beobachtet  Diese  günstigen 
Erfolge  sind  nach  T.  abhängig  von  der  etwas 
grösseren  Lappenhöhe,  verbunden  mit  Ihdektomie. 

Zur  Wundbehandlung  des  Staarschnütes ;  von 
Prof.  Hirschberg.  (Berl. klin. Wchnschr.  XXV. 
38.  1888.) 

um  ja  ein  ganz  aseptisches  Verfahren  anzu- 
wenden, da  die  antiseptischen  Medikamente  zu 
unsicher  seien  —  Sublimatverbandstofif,  Eserin-, 
Cocainlösungen,  Alles  frisch  aus  der  Apotheke  ge- 
nommen, enthalten  zuweilen  Infektionskeime  — 
hat  H.  gleich  4  Apparate  in  seiner  Klinik  für 
strömenden  Dampf,  heisse  Luft,  kochendes  Wasser 
aufgestellt  Das  Auskochen,  5  Minuten  lang, 
scheine  für  die  Augenoperationen  das  Einfachste 
und  Zweckmässigste. 

Kataraktextraktion ;  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien.     (Wien.  med.  Presse  XXIX.  18.  1888.) 

Anknüpfend  an  die  Demonstration  eines  ohne 
Iridektomie  am  Staar  operirten  Kranken  bemerkte 
Prof.  Fuchs,  dass  die  sogenannte  einfache  Ex- 
traktionsmethode weniger  sicher  sei ,  als  die  v  o  n 
Gräfe 'sehe  Methode,  ausserdem  könne  Irisein- 
klemmung  mit  all  ihren  Folgen  auftreten  und  die 
erhaltenen  Sehschärfen  seien  schliesslich  nicht 
besser.  In  der  Diskussion  war  A  d  1  e  r  für  Opera- 
tion ohne  Iridektomie,  Bergmeister  hielt  letz- 
tere für  ein  nothwendiges  üebel,  ohne  welches  die 
Behandlung  viel  schwerer  sei. 

Ueber  die  Entunokeiung  der  Katarakioperationen 
in  den  letxien  20  Jahren;  von  Prof.  Schnabel. 
(Wien.  med.  Presse  XXIX.  8.  1888.) 

Li  der  üebersicht  über  die  Aenderung  der 
Staaroperationsmethoden  und  die  Bestrebungen, 
die  Katarakt  mit  Schonung  der  Iris  zu  entfernen, 
hält  Seh.  letzteres  zwar  für  das  Ideal  aller  Metho- 
den, allein  der  Vortheil  einer  runden  Pupille 
käme  der  erhöhten  Gefahr  gegenüber  nicht  in  Be- 
tracht Das  Colobom  sei  nur  ein  ästhetischer 
Schönheitsfehler,  während  andere  Beschwerden, 
wie  die  der  Blendung,  hier,  wo  einmal  die  Linse 
aus  dem  Auge  entfernt  ist ,  nicht  verursacht  wür- 
den, selbst  wenn  das  Colobom  nach  imten  ge- 
legen seL 

Zur  Technik  des  peripherischen  flachen  Lappen- 
schnütes;  von  Dr.  Steffan  in  Frankfurt  a.  M. 
(Klin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXU.  Juni.  Stutt- 
gart 1888.  Verl  von  F.  Enke.) 
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Steffan,  der  von  jeher  einem  kleinen  Lappen- 
schnitte  treu  geblieben  ist  und  denselben  gegen 
den  Ldnearschnitt  vertheidigt  hat,  bespricht  die 
Form  des  hierzu  verwendbaren  Messers.  Nach 
seiner  Ansicht  sind  die  Gründe,  die  schon  vor 
einem  Jahrhundert  Richter  fOr  die  Wahl  des 
grossen  Messers  angegeben,  heute  noch  in  gleichem 
Maasse  zutreffend.  Es  folgen  dann  Abbildungen 
des  Richter'schen  und  des  Wenzerschen 
Messers,  sowie  der  von  Beranger,  Lobstein 
und  Zehende r.  Die  Messerschneide  müsse, 
nachdem  die  Klinge  ihre  Maximalbreite  erreicht 
hat,  einen  dem  Bücken  parallelen  Verlauf  nehmen 
und  bis  zum  Ende  der  Klinge  beibehalten.  Mit 
solchem  Listrumente  kann  bei  Vorwärtsbewegung 
der  Schnitt  bis  auf  dieDurchsohneidung  der  letzten 
Comealbrücke  vollendet,  diese  Brücke  aber  bei 
fast  vollkommen  losgelassenen  Lidern  in  langsam 
rückgehender  Bewegung  durchtrennt  werden.  Für 
den  peripherischen  flachen  Lappenschnitt  ist  nun 
statt  des  6mm  breiten  Messers  von  Richter, 
ein  solches  von  3 — 4  mm  Klingenbreite  genügend, 
auch  hier  mit  allmählichem  Uebergange  der  an- 
fangs convexen  Schneide  in  die  zum  Rücken  paral- 
lele Richtung.  Sowohl  das  v.  G  r  ä  f  e  'sehe  Schmal- 
messer, als  auch  das  von  Schweigger  wieder 
eingeführte  7  mm  breite  Messer  ist  ungeeignet. 

üAear  KataraJU- Operation.  (VII.  Internat.  Oph- 
thalm.-Congr.  8. — 11.  Aug.  1888.  Wiesbaden 
1888.   Bergmann,   p.  108.) 

Gay  et  (Lyon)  hatte  das  Referat  über  dieses 
Thema,  das  allen  Anwesenden  wohl  das  Wich- 
tigste zu  sein  schien,  übernommen.  In  klarster 
Durchführung  entwickelte  er  folgende  auf  Grund 
seiner  reichen  Erüahrung  gewonnenen  Sätze. 

Als  Operationsmethoden  für  den  grauen  Staar 
gelten  zur  Zeit  1)  die  Discisum  für  weiche,  jugend- 
liche Staare;  ihr  Gebiet  wird  durch  die  Ausdehnung 
der  Extraktion  begrenzt  und  eventuell  eingeengt ; 

2)  die  Depression  und  Beklmaiion,  früher  aus- 
schliesslich angewendet,  jetzt  nur  in  den  seltensten 
Fällen   nothwendig.     Als  allgemeine  Regel  hat 

3)  die  Ex^aktion  zu  gelten ,  die ,  vorläufig  wenig- 
stens, noch  ohne  die  Kapsel  zu  erfolgen  hat,  so 
glänzend  auch  die  Erfolge  eiozelner,  die  linse 
sammt  der  Kapsel  gleichzeitig  extrahirender  Opera- 
teure sind. 

Die  für  die  Extraktion  der  Linse  nöthige  Er- 
öffnung des  Auges  geschieht  am  besten  imLimbus, 
und  zwar  mit  dem  Lappenschnitt ,  dessen  Grösse 
dch  nach  der  Grösse  und  Beschaffenheit  der  Linse 
zu  richten  hat,  im  Allgemeinen  '/^  des  Hornhaut- 
umfanges  bei  einer  Lappenhöhe  von  4 — 5  mm 
Höhe;  vor  Allem  ist  dabei  immer  zu  bedenken, 
dass  der  Schnitt  lieber  zu  gross ,  als  zu  klein  an- 
gelegt werden  darf.  Im  Uebrigen  haben  alle  die 
zahlreichen  Schnittformen  ohne  Ausnahme  ihre 
Licht-  und  Schattenseiten.  Und  ob  der  Schnitt 
mit  dem  v.  Gräfe 'sehen  schmalen  oder  mit  dem 
alten  dreieckigen  Messer  gemacht  wird ,  ist  voll- 


kommen gleichgültig.  Der  Schnitt  muss  ent- 
fernter vom  Homhautcentrum  gemacht  werden, 
wenn  man  ein  Stück  Iris  ausschneiden  will ;  um 
so  näher  kann  er  aber  dem  Centrum  angelegt 
werden,  will  man  ohne  Iridektomie  operiren. 
Homhautumnden  scheinen  viel  leichter  infidrt  xu 
loerden,  als  Skteralwunden.  Die  Iridektomie  ist  in 
vielen  Fällen  nützlich,  ein  nothwendiges  Uebel  und 
immerhin  une  mutilation  de  l'iris.  In  '/^  aller 
Fälle  ist  sie  entbehrlich.  Dass  loir  ohne  Iridektomie 
operiren  können,  verdanken  wir  der  Antisepsis,  dem 
Cocain  tmd  der  intraoeulären  Ausspülung,  Die 
Disdsion  der  Kapsel  soll  zugleich  mitdemComeal- 
schnitt  mit  dem  Messer  gemacht  werden ,  da  das 
Cystotom  gefährlich  ist  als  Infektionsträger.  Die 
Entbindung  der  Katarakt  geschieht  am  besten  durch 
reibende  Bewegung,  ebenso  die  Entbindung  des 
Nachstaares ,  wobei  jede  Einführung  von  Instru^ 
menten  xu  vermeiden  ist.  Mit  dem  Reiben  ver- 
bindet man  bei  Entfernung  von  zurückbleibenden 
Rindenmassen  die  Ausspülung  der  vorderen  Kam- 
mer derart ,  dass  man  einen  Wasserstrahl  auf  die 
Wunde  richtet.  Es  genügt  die  Anwendung  von 
sterilisirtem  Wasser,  da  die  SatUer'eclie  Lösung 
Trübung  der  Hornhaut  erzeugen  kann.  Die  von 
Williams  angegebene  Naht  der  Wunde  oder  die 
Terklebung  derselben  nach  Galezowskiist  zu- 
lässig, wenn  auch  nicht  unbedingt  nöthig.  Die 
Trübung  der  zurückbleibenden  Linsenkapsel  ist 
sehr  häufig  und  eigentlich  immer  zu  befürchten. 
Nachstaaroperationen  sind  stets  eine  etwas  gefähr- 
liche und  unsichere  Sache. 

Die  Hauptgefahr  für  die  Operation  ohne  Iridek- 
tomie ist  der  Vorfall  der  Iris,  der  besonders  bei 
stürmischer  Linsen-Entbindung,  bei  pressenden 
Patienten,  bei  glaukomatösen  Zuständen  oder  durch 
Quellimg  von  Rindenmassen  eintritt.  Gegen  solchen 
Irisvorfall  ist  weiter  nichts  zu  thun ,  als  einfach 
abwarten,  eventuell  Schutzverband.  Die  Natur 
heilt  da  am  besten ;  Kauterisation  ist  schmerzhaft 
und  reizend,  Excision  entschieden  zu  vermeiden. 

Schweigger  gab  im  Correferate  zunächst 
einen  kurzen  historischen  Rückblick,  wobei  er^ 
sich  gogen  den  Linearschnitt  aussprach;  dann 
unterzog  er  die  bisher  übliche  Staarstatistik  einer 
sehr  scharfen  Kritik  und  kam  zu  dem  Schlüsse, 
dass  zur  Zeit  des  alten  Lappenschnittes  die  Ver- 
luste auch  nicht  grösser  gewesen  seien.  Die  ge- 
fürchteten Eiterungen  beim  Lappenschnitt  gehen 
geradezu  selten  von  der  Hornhaut  aus,  sondern 
entstehen  durch  Einführung  von  Kokken  in  den 
Glaskörper,  woraus  wiederum  erhellt,  dass  die  Art 
des  Schnittes  ganz  gleichgültig  ist  in  dieser  Frage. 
„Der  grösste  Fortschritt,  welchen  die  Staaroperalion 
seit  Da  viel  gemacht,  sind  die  Antisq)sis  und  das 
Cocain^  „um  die  Operation  in  mögUdist  schonen- 
der Weise  auszuführen^S  ^^  Schw.  zum  Lappen- 
schnitt nach  unten  zurückgekehrt;  die  Fixation 
des  Bulbus  geschieht  mit  einem  dem  Pafnorof'schen 
Spiess  nachgebildeten  Instrumente;  zum  Schnitte 
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selbst  wird  ein  dreieckiges  Staarmesser  benutzt 
Dass  der  Glaube,  Schnitte  im  Limbus  heilen  besser, 
als  in  der  durchsichtigen  Hornhaut,  falsch  sei, 
zeige  eine  Reihe  von  mehr  als  100  Staaropera- 
tionen  Schw.'s,  die  ohne  die  geringste  Eiterung 
geheilt  sind.  Die  Entfernung  der  Staarreste  ist 
nicht  schwieriger,  als  bei  der  Operation  mitlridek- 
tomie.  Wenn  dieselben  nicht  durch  streichende 
Bewegungen  entfernt  werden  können,  geschieht 
dies  nOthigenfalls  mit  dem  Löffel ;  denn  „desinfir 
cirie  Instrumente  Ms  Äuge  einzuführen,  hat  gar 
keine  Bedenken*^.  Irisvorfall  ist  weder  so  häufig, 
noch  so  gefährlich,  als  von  mancher  Seite  be- 
hauptet wird;  vordere  Synechien  und  Irisvorfall 
kämen  auch  bei  der  Operation  mit  Iridektomie 
vor.  Abtragung  des  Irisvorfalles  war  bei  den  von 
Schw.  Operirten  nur  in  4%derFällenothwendig, 
ebenso  häufig  verflacht  derselbe  durch  Yemarbung. 

In  der  Diskussion  ist  deWecker  für  Extraktion 
ohne  Iridektomie,  aber  entschieden  für  die  Beibehaltung 
des  V.  G räfe 'sehen  Linearmessers  zum  Lappenschnitt ; 
Critchett  aber  anf  Grand  seiner  und  seines  Vaters 
Erfahrung  für  Beibehaltung  der  Iridektomie.  W  i  c  h  e  r  - 
k  i  e  w  i  c  z  warnt  vor  Eintiäafelang  des  Atropin  vor  und 
nach  der  Operation,  da  dadurch  nur  um  so  leichter  Iris- 
vorfall entstehe.  Gräfe  tritt  dieser  Ansicht  entgegen ; 
eine  Serie  von  446  Operationen  ohne  den  geringsten 
Misserfolg  trotz  stetiger  Anwendung  von  Atropin,  spreche 
doch  sicher  dafür,  dass  Atropin  nicht  schade,  sondern 
sogar  nützhch  sei.  Zugleich  betont  Gräfe  ganz  ener- 
gisch die  Beibehaltung  der  Iridektomie.  Im  gleichen 
Sinne  spricht  sich  Meyer  in  Paris  aus ,  der  den  Aus- 
spruch V.  Gräfe 's,  dass  die  vordere  Synechie  stets  ein 
Damnum  permanens  sei,  hervorhebt.  L  a  q  u  e  u  r  macht 
auf  einige  Nachtheile  des  Cocain  aufmerksam ,  wie  Trü- 
bung der  Hornhaut  und  starke  Herabsetzung  des  intra- 
okularen Druckes.  S  t  i  m  m  e  1  spricht  über  den  Versuch, 
ein  centrales  Kapselstück  auszuschneiden. 

Knapp  in  New  York  macht  den  Schnitt  im  durch- 
sichtigen Homhautrande,  gewöhnlich  unter  Bildung  eines 
Bindehautlappens.  Der  Schnitt  wird  auch  von  K.  mit 
dem  schmalen  v.  Gräfe 'sehen  Messer  gemacht,  unter 
165  Fällen  2  Verluste ,  bei  157  guten  und  6  mittleren 
Erfolgen.  In  ungefähr  >/«  der  F^e  wird  man  nach  Be- 
endigung der  Operation  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
voraussagen  können ,  dass  die  Iris  nicht  vorfallen  wird. 
Nachoperationen  soll  man  so  friih  als  mögUch  machon, 
gewöhnHch  in  der  dritten  Woche ;  später  sind  die  Mem- 
branen nicht  mehr  so  leicht  zu  schneiden. 

Die  üniversitäiS'Äugenklinik  in  Heidelberg  ;  von 
0.  Becker.     (Wiesbaden  1888.   Bergmann.) 

Von  dem  reichhaltigen  Inhalte  des  Buches  soll 
hier  nnr  die  Abhandlung  über  Staaroperation  be- 
rücksichtigt werden.  In  einem  Zeitraum  von 
20  Jahren  wurden  1217  Extraktionen  gemacht; 
im  Allgemeinen  mit  modificirtem  Linearschnitt, 
seit  allgemeiner  Einführung  der  Antisepsis  mit 
einem  Homhautlappen  bis  2.5  mm  Höhe  ohne 
Bindehautlappen.  Die  Resultate  stimmen  mit  den 
von  Knapp  veröffentlichten  ganz  überein.  3mal 
trat  sympathische  Entzündung  des  andern  Auges 
durch  Einheilung  der  Iris  in  die  Wunde  ein.  Bei 
Einäugigkeit,  abnormer  Entwicklung  der  Katarakt, 
Verdacht  auf  Glaukom  u.  s.  w.  wurde  die  Iridek- 
tomie der  Extraktion  einige  Zeit  vorausgeschidkt. 
In  der  Nachbehandlung  wurde  stets  der  Yorband 


alle  24  Stunden  erneuert.  Das  Für  und  Wider 
betreffs  der  Linear-  und  Lappenextraktion  ab- 
wägend, sagt  B.,  dass  die  Extraktion  ohne  Iridek« 
tomie  die  unbedingte  Herrschaft  gewinnen  werde, 
sobald  es  gelungen  sein  wird,  einerseits  die  Gefahr 
des  Irisvorfalles  zu  beseitigen  •  und  andererseits 
das  Pupillargebiet  in  gleich  vollkommener  Weise 
zu  reinigen,  wie  nach  der  Irisexcision. 

V.  Gräfe*8  „modifidrie  Linear  -  Extrakiion^^ 
und  der  Lappenschnüt.  Nach  eigenen  Erfahrungen 
aus  der  Zeit  von  1854 — 88;  von  Prof.  Jacobson 
in  Königsberg.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  XXXIV.  2. 
p.  197.  1888.) 

Die  Jacobson 'sehe  Arbeit  ist  eine  Verthei- 
dignng  des  Linearschnittes  v.  Graf  e's  gogen  den 
Lappensohnitt,  zugleich  aber  eine  höchst  belehrende 
Darstellung  über  die  Entstehung  der  v.  Gräfe '- 
sehen  Methode  mit  Citaten  aus  Briefen  von 
V.  Gräfe  über  diese  Angelegenheit.  J.  stellt, 
gleichviel,  ob  aseptisch  operii-t  wird  oder  nicht, 
folgende  Sätze  auf: 

1)  „Es  ist  praktisch  und  wissenschaftlich  nicht 
zu  rechtfertigen,  20  Jahre  lang  die  „durchsichtige^^ 
Cornea,  als  wäre  sie  anatomisch  gleichartig  und 
cliirurgisch  gleichwerthig ,  der  Sklera  und  dem 
Skleralborde  entgegenzustellen  und  dabei  heutzu- 
tage noch  zu  verharren. 

2)  Die  Arbeiten  der  sechziger  Jahre  und  in 
diese  Zeit  fallende  neue  Methoden  haben  bewiesen, 
dass  Lappen-  und  lineare  Schnitte  in  der  gefäss- 
losen  Cornea  relativ  leicht  inücirt  werden  und  dass 
sich  von  ihnen  aus  die  bekannte  unaufhaltsame 
Eiterung  schnell  verbreitet ,  während  es  von  Lap- 
pen im  Skleralborde  und  von  v.  Gräfe 's  linea- 
rem Schnitte  aus  sehr  viel  seltener  zur  Eiterung^ 
kommt. 

3)  Von  der  bis  zum  Jahre  1863  und  darüber 
hinaus  mit  der  Strenge  eines  Dogmas  in  der  deut- 
schen Augenheilkunde  allgemein  angenommenen 
Vorschrift  für  die  Extraktion  harter  Katarakten 
ist  das  Gegentheil  richtig ;  Schnitte  in  der  gefäss- 
losen  Cornea  sind  zu  verwerfen. 

4)  Yen  peripherischen  Schnitten  ist  als  gefahr- 
los erprobt:  v.  Gräfe 's  Schnitt  und  der  Lappen- 
schnitt im  Skleralborde  von  der  Höhe  der  halben 
Cornea. 

5)  Niedrigere  peripherische  Schnitte  imd  Schnitte 
mit  Ein-  und  Ausstich  zwischen  der  temporalen 
und  comealen  Grenze  des  Hornhautrandes  (d.  h. 
in  der  Breite  des  Limbus)  müssen  ebenfalls  eine 
gefahrlose  Extraktion  zulassen.  Ihre  Grenzwerthe 
sind  nicht  empirisch  bestimmt.^^ 

Schon  im  Archiv  f.  Ophthalmol.  (XXXH.  3.  p.  73. 
1886)  zieht  J.  einen  Vergleich  zwischen  Daviel's  Lap- 
penextraktion und  V.  Gräfe 's  Linearextraktion,  welche 
letztere  die  Eiterung  auf  ein  Minimum  reducirt  und  den 
Impuls  gegeben  hat  zu  allen  neuen  Methoden. 

Üeher  Staareoctraktionen  mit  tvnd  ohne  Entfernung 
der  Kapsel;  von  Dr.  Herrn.  Pagenstecher  in 
Wiesbaden.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  XXXIY.  2.  p.  144. 
1888.) 
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Der  von  P.  gegebene  Bericht  über  Staaropera- 
tionen  ist  durch  den  Yergleich  der  zwei  Methoden, 
Extraktion  ohne  und  mit  der  Kapsel ,  sowie  durch 
zahlreiche  praktische  Winke  besonders  interessant. 
Bei  überreifen  Katarakten,  bei  Cat  Morgagni,  bei 
schon  geschrumpftem  Staar  l&sst  sich  die  Linse 
wegen  Atrophie  der  Zonula  leicht  in  der  Kapsel 
entbinden.  Die  Iridektomie  wird  dabei  stets  aus- 
geführt, nachdem  P.  selbst  bei  strenger  Auswahl 
hierzu  anscheinend  ganz  geeigneter  Fälle  mit  der 
Operation  ohne  Iridektomie  unangenehme  Erfah- 
rungen gemacht  hat  In  jedem  einzehien  Falle 
ist  die  Gefahr  eines  Irisvorfalls  vorhanden.  Bei 
der  Operation  in  der  Kapsel  sucht  P.  ein  möglichst 
grosses  Stück  von  der  Iris  auszuschneiden.  Peri- 
pherische Kapselspaltung  hält  er  fOr  mehr  nach- 
theüig,  als  Yortheilhaft.  Ohne  ein  definitives  ürtheil 
über  den  schon  von  H  a  s  n  e  r  geübten  Glaskörper- 
stich, Eröffnung  der  hintern  Kapsel,  abzugeben, 
hat  P.  bei  den  bisher  so  behandelten  Kr.  nur  Gutes 
von  dieser  Methode  gesehen.  P.  ist  für  künstliche 
Beif ung  nach  Förster,  welche  am  schnellsten, 
schon  nach  10 — 14  Tagen,  zum  Ziele  führe,  wenn 
die  direkte  Massage  der  Linse  gemacht  wurde; 
doch  dürfen  solche  Katarakte  nicht  in  der  Kapsel 
extrahirt  werden,  da  die  Kapsel  dann  in  Folge  der 
Quellung  gespannt  sei  imd  leicht  einreisse.  Seit 
1876  wurden  74  Pat  auf  dem  einen  Auge  mit, 
auf  dem  andern  ohne  die  Kapsel  „eztrahirt".  Bei 
den  Extraktionen  in  der  Kapsel  trat  39mal,  ohne 
die  Kapsel  5mal  Glaskörperverlust  ein.  Seit  Ein- 
führung des  Cocain  ist  Glaskörperverlust  seltener 
und  geringer  geworden ;  ein  massiger  Glaskörper- 
verlust ist  dem  Auge  nicht  schädlich  und  die  Ge- 
üahr  der  Netzhautablösung  gewiss  nicht  so  gross, 
als  von  Anderen  angenommen  wird.  Unter  600 
Extraktionen  mit  der  Kapsel  wurde  nur  ein  ein- 
ziges Mal  Netzhautablösung  beobachtet  bei  einem 
Pat  mit  starker  Myopie  und  Cataracta  nigra.  Ein 
Yergleich  der  Sehschärfe  des  einen  und  des  andern 
Auges  ergab  keinen  Unterschied.  Wenn  aber  auch 
die  Sehschärfe  bei  der  Entlassung  auf  beiden 
Augen  gleich  ist,  so  ist  ffir  die  Methode  der  Lin- 
senentbindung in  der  Kapsel  doch  das  wieder  von 
grossem  Yortheil ,  dass  der  Zustand  bleibend  ist, 
während  von  den  ohne  Kapsel  „Extrahirten^'  ein 
grosser  Procentsatz  nach  Wochen  und  Monaten 
wiederkehrt  mit  Kapseltrübung  und  bedeutender 
Yerschlechterung  der  Sehschärfe.  Die  Kapseltrü- 
bung  bedinge  auch  Blendung  und  mangelhaftes 
QrientirungBvermögen ,  was  bei  reinem  PupiUar- 
gebiet  nicht  vorkomme.  Das  leistungsfähigere  Auge 
bei  gleicher  Sehschärfe  ist  sicher  das  mit  reinem 
Papillargebiete.  Yonden  1887  operirten  91  Pat  wur- 
den 56  ohne,  22  mit  der  Kapsel  operirt,  darunter 
5  Katarakte  mit  Complikationen.  Bei  beiden  Metho- 
den wurden  lauter  vollkommene  Besultate  erzielt 

Bericht  über  hundert  Staarextraktionen  ohne 
hidMomie;  von  Prof.  Knapp  in  New  York. 
(Aich.  f.  Augenhkde.  XIX.  1.  p.  1.  1888;) 


K.  giebt  eine  wissenschaftlich  genaue  und  ge- 
wissenhafte Statistik  über  100  Extraktionen  ohne 
Iridektomie.  Alle  Patienten  wurden  unter  mög- 
lichst strengen  antiseptischen  Maassregeln  operirt ; 
die  Operation  wurde  stets  nach  oben  gemacht,  der 
Schnitt  betrug  ca.  ^/s  des  Homhatärandes ;  meist 
Bildung  eines  Gonjunctivaüajjpens ,  was  für  chro- 
nische Bindehautkatarrhe  von  grossem  Werthe  ist 
wegen  der  schnellen,  schützenden  Yerklebung. 
Dem  V.  Qräfe'ochBD.  Messer  blieb  K.  treu.  Kapsel- 
eröfPnung  im  Centrum  nach  v.  Gräfe.  Bei  der 
Entbindung  der  Linse  ist  es  wichtig,  den  Druck 
direkt  nach  dem  Mittelpunkte  des  Augapfels  wir- 
ken zu  lassen,  um  möglichst  leichtes  Klaffen  der 
Wunde  imd  dadurch  schonenden  Austritt  der  Linse 
zu  bewirken.  Nur  wenn  bei  schwierigem  Linsen- 
austritte sich  der  obere  Theil  der  Iris  vorbauchte 
und  wie  eine  Betentivbinde  die  Linse  zurückhielt, 
wurde  die  Iris  mit  der  Drahtschlinge  nach  der 
Peripherie  zurückgedrängt,  wobei  freilich  der  Iris- 
rand leicht  einreisst  Das  Ausstreichen  zurück- 
bleibender Eindenpartien  kann  kühn  und  wieder- 
holt mit  dem  untern  Lide  vorgenommen  werden, 
auch  wenn  dadurch  die  Iris  aus  der  vordem  Kam- 
mer einmal  oder  mehrere  Male  wieder  herausgetrie- 
ben wird.  Wiederholtes  Einfahren  von  Löffeln 
zum  Zwecke  der  Entfernung  von  Staarresten  wird 
widerrathen.  Nach  Reinigung  des  Pupillargebietes 
wird  die  antiseptische  Lösung  auf  die  protrahirte 
Iris  geträufelt  und  das  Auge  auf  kurze  Zeit  ge- 
schlossen ,  damit  die  Iris  ihre  normale  Lage  ein- 
nehmen kann,  was  in  der  Hälfte  der  Fälle  ge- 
schieht ;  sonst  wird  sie  mit  dem  Spatel  reponirt, 
oder  nöthigenfaUs  eine  kleine  Iridektomie  gemacht 
Der  letzte  Akt  ist  die  Ausspülung  der  vordem 
Kammer,  welche  reichlich  und  wiederholt  gemacht 
wird ,  wenn  die  Extraktion  schwierig  von  Statten 
ging.  Nach  der  Operation  wird  Iproc.  Eserin- 
lösung  eingeträufelt  und  ein  Binoculus  angelegt. 

Da  K.  Buhe  für  ungemein  wichtig  hält,  um 
einen  Irisvorfall  zu  vermeiden,  so  lässt  er  die 
Patienten  2 — 3  Tage  so  ruhig  als  möglich  auf 
dem  Rücken  liegen.  Der  Yerband  wird  nach  2  T. 
emeuert,  das  Auge  am  4.  oder  5.  Tage  besichtigt. 

Eecht  beherzigenswerth  ist,  was  K.  über  das 
Bestreben  mancher  Operateure  sagt,  die  Patienten 
möglichst  ,Jucunde''  zuheilen.  „Sn eilen  schickt 
aUe  Pati^iten  in  den  Garten ,  selbst  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation.  Cheatham  extrahirt 
Staare  im  Auditorium  vor  den  Studenten  und  lässt 
die  Patienten  gleich  darauf  in  einem  Landwagen 
10 — 12  engLMeilen  nach  Hause  fahren.  Michel 
von  St  Louis,  Chisolm  u.  A.  verkleben  beide 
Augen  mit  Pflaster  oder  lassen  selbst  das  nicht 
operirte  Auge  unverbunden  und  erlauben  dem 
Patienten  vom  ersten  Tage  an  aufzubleiben  und 
sich  umzusehen.  Ohne  Zweifel  konunen  unter 
allen  diesen  Bedingungen  zahlreiche  Fälle  durch. 
Man  kann  kaum  glauben,  was  ein  gesundes  Auge 
auszuhalten  im  Stande  ist" 
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Betreffs  der  Complikationen  bei  den  100  Ope- 
rationen kamen  5mal  Glaskörperverlust  vor,  23mal 
Lageanomalien  der  Ms,  InsvorfälleundYerlöthung 
der  Iris  mit  der  Narbe ,  54mal  wurde  die  Nach- 
operation vorgenommen ;  bei  Schwartenbildung  im 
Pupillargebiet  wurde  die  gleichzeitige  Excision 
eines  Stückes  Kapsel  und  Ins  allen  anderen  Ope- 
rationen vorgezogen. 

Die  schliesslichen  Erfolge  dieser  Operations- 
serie waren:  96%  gute  Erfolge,  3%  massige,  l*/o 
Verlust 

Zum  Schlüsse  stellt  E.  folgende  vergleichende 
Sätze  über  die  einfache  und  die  combinirte  Extrak- 
tion, sowie  über  die  Indikationen  für  die  Vornahme 
einer  Iiidektomie  zusammen. 

„Die  Vorzüge  der  einfachen  Methode  sind : 

1)  Das  natürliche  Aussehen  des  Auges  bleibt 
erhalten.  2)  Die  Sehsch&rfe,  alles  Andere  gleich 
gesetzt ,  ist  grösser.  3)  Das  excentrische  Sehen 
und  das  Orientirungsvermögen  sind  viel  besser, 
wodurch  der  Patient  nicht  wenig  an  Beweglich- 
keit und  Sicherheit  gewinnt.  4)  Wunden  und 
Wundprocesse  sind  dem  empfindlichsten  Theile 
des  Augapfels,  dem  CiliarkGrper ,  ferne  gerückt, 
wodurch  die  Gefahr  von  ausgedehnten  Entzündun- 
gen und  sympathischer  Ophthalmie  vermindert 
wird.  Die  seltenere  Nöthigkeit  von  Nachopera- 
tionen, welche  K.  früher  als  einen  Vorzug  der  ein- 
fachen Methode  aufführte ,  hat  sich  nicht  als  rich- 
tig bewiesen. 

Die  Nachtheile  der  einfachen  Methode  sind : 

1)  Die  Ausführung  derselben  ist  in  jeder  Be- 
ziehung schwieriger,  a)  Der  Schnitt  muss  länger 
sein ,  weil  er  der  Grösse  des  Staares  sammt  ein- 
gelagerter Iris  entsprechen  muss;  er  muss  genauer 
und  rascher  gemacht  werden,  um  einen  sichern 
Wundschluss  zu  liefern  und  das  Vorfallen  der 
Iris  vor  die  Messerklinge  zu  verhüten;  b)  die 
Kapselspaltung  erheischt  tieferes  Einführen  des 
Cystotoms  in  die  vordere  Kammer ;  c)  der  Austritt 
der  Linse  ist  schwieriger ;  d)  die  Beinigung  des 
PupiUarraums  ist  viel  mühsamer ;  e)  die  Beponi- 
rung  der  Iris  ist  schwieriger  als  die  Excision  der- 
selben. 2)  Irisvorfall  und  hintere  Synechien  sind 
zahlreicher.  3)  Sie  erfordert  während  und  nach 
der  Operation  einen  ruhigeren  und  lenksameren 
Patienten  als  die  combinirte  Methode.  4)  Sie  ist 
nicht  auf  alle  Patienten  anwendbar,  während  die 
combinirte  Extraktion  als  allgemeine  Methode  ge- 
übt werden  kann." 

Als  Indikationen  für  die  Vornahme  der  Iridek- 
tomie  sieht  K.  folgende  Verhältnisse  an : 

1)  Verflüssigung  des  Glaskörpers  und  Biss  der 
Zonula  Zinnii,  wobei  die  Linse  auf  Druck  sich  nicht 
präsentirt  und  wässriger  Glaskörper  ausfliesst. 
2)  Enge  der  Pupille  und  Unnachgiebigkeit  des 
Sphinkters.  3)  Stärkere  Quetschung  und  Ver- 
letzung der  Ins  beim  Durchtritt  eines  harten 
Staares  durch  einen  ungenügenden  Schnitt  4)  Un- 
möglichkeit, die  Iris  nach  Beinigung  des  PupiUar- 


gebietes  vollkommen  zu  reponiren.  5)  Neigung 
zum  Wiedervorfallen  der  Iris,  auch  wenn  dieBepo- 
sition  vollkommen  gelingt. 

Die  einfache  Operation  ist  ebenso  sicher  als 
die  combinirte ,  dieser  aber  in  ihren  Leistungen 
weit  überlegen.  Obwohl  sie  sich  für  die  Mehr- 
zahl der  Fälle  eignet,  so  bleibt  doch  die  combinirte 
Methode  in  einer  ziemlich  ansehnlichen  Minder- 
zahl indicirt 

Ein  Wort  für  BeibehaÜung  der  Iridektomie  hei 
der  Extraktion  harter  Katarakten;  von  Alfred 
Gräfe  in  Halle.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  XXXIV. 
3.  p.  223.  1888.) 

In  einer  kurzen  Bemerkung  üitt  Gr.,  wie 
auf  dem  letzten  intemat  Ophthalmologen -Gon- 
gresse,  energisch  für  Beibehaltung  der  Iridektomie 
ein ,  vor  den  Gefahren  der  sonst  so  häufigen  Iris- 
einklemmung  und  des  Irisvorfalls  warnend.  „So 
lange  nicht  nachgewiesen  werden  kann ,  dass  die 
Iridektomie  als  Operationsmoment  den  Wundhei- 
lungsprocess,  als  optisches  Moment  die  Funktionen 
schädigt,  so  lange  es  feststeht,  dass  durch  dieselbe 
den  Irisvorfallen  vorgebeugt  und  die  Zahl  der 
Iriseinklemmungen  vermindert  wird,  ist  meines 
Erachtens  jene  Bestrebung ,  die  Unterlassung  der 
Irisexcision  zum  Princip  zu  machen ,  als  ein  veiv 
hängnissvoUer  Bückschritt  auf  unserem  operativen 
Felde  zu  betrachten.  Für  die  v.  G.'sche  Methode 
möchte  ich  daher  reklamiren ,  dass  von  derselben 
jetzt  und  in  Zukunft  nicht  nur,  wiees  deWecker 
prophezeit,  das  Messer,  sondern  auch  die  Iridek- 
tomie und  somit  doch  das  Wesentlichste  des  ge- 
sammten  Operationsgedankens  verbleibt" 

Fassen  wir  zunächst  die  geschicMU/chen  Rück- 
blicke auf  die  Operationsmethoden  des  grauen  Staa- 
res, wie  sie  in  den  wiedergegebenen  Arbeiten  ent- 
halten sind,  in  ein  paar  Worte  zusammen. 

Mit  der  über  100  Jahre  (seit  Da  viel  1745) 
allgemein  geübten  „Lappenextraktion^*  war  ein  un- 
vermeidlich scheinender  Procentsatz  von  Verlusten 
verbunden,  den  man  —  die  Beschaffenheit  des 
Auges,  die  Constitution  des  Kranken,  etwaige  Zu- 
fölle  bei  der  Operation  oder  Nachbehandlung  ab- 
gerechnet —  nicht  anders  erklären  zu  können 
glaubte,  als  damit,  dass  der  Schnitt  einen  zu  gros- 
sen Theil  der  gefässlosen  Hornhaut  duichtrennte. 
A.  V.  Gräfe  suchte  dem  abzuhelfen  und  mit  d^ 
Einführung  seines  ^^peripherischen  LinearsehmUes'' 
in  den  60er  Jahren  sank  auch  sofort  die  Verlust- 
ziffer bedeutend.  Der  „Lappenschnitt^^  ward  fast 
ausnahmslos  aufgegeben.  Freilich  bedingte  die 
peripherische  Lage  des  Schnittes  die  Entfernung 
eines  Irissektors.  Jetzt  glaubt  man  aus  verschie- 
denen Gründen  die  der  alten  Methode  zugespro- 
chenen Gefahren  vermeiden  zu  können,  daher 
kehrt  man  zu  ihr  zurück,  da  nur  durch  sie  allein 
„das  Ideal^^  der  Staaroperation,  die  Extraktion  der 
Linse  mit  Erhaltung  einer  runden  Pupille,  erreicht 
werden  kann. 
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Was  giebt  die  Veranlassung,  oder  nöthigt,  was 
ermöglicht  es,  die  v.  Gräfe 'sehe  Methode  trotz 
ihrer  günstigen  Resultate  aufzugeben  ? 

Die  Veranlassung  ist  der  Wunsch  nach  dem 
Ideal  der  runden  Pupille.  Dasselbe  zu  erreichen 
ißt  möglich  durch  1)  die  Antisepsis,  2)  das  Cocain, 
3)  die  Kammerausspülung  (G  a  y  e  t).  Der  grösste 
Fortschritt  seit  Da  viel  heisst:  Antisepsis  und 
Cocain  (Schweigger). 

Das  Urth^  über  den  Werth  des  Cocain  als 
schmerzstillendes  Mittel  ist  einstimmig.  Ganz 
anders  aber  verhUt  es  sich  mit  den  beiden  übrigen 
Punkten.  Viele  von  denen ,  welche  zur  Lappen- 
extraktion zurückgekehrt  sind ,  halten  die  jetzige 
Antisepsis  nur  gleichwerth  der  auch  früher  ge- 
übten Reinlichkeit  und  von  der£ammerausspülung, 
ob  mit  sterilisirtem  Wasser  oder  Bor-  und  Subli- 
matlÖBung,  sind  Viele  nach  unglücklichen  Versuchen 
sofort  wieder  zurückgegangen. 

Womit  soll  der  Lappenschnitt  gemacht  werden? 
Mit  dem  alten  Beer 'sehen  oder  Rieht  er 'sehen 
Messer ,  denn  die  Vorzüge  desselben  gelten  heute 
genau  so  wie  zu  den  Zeiten  Beer 's.  Andere 
wollen  das  „unhandliche"  Instrument  nicht  wieder 
aufiiehmen,  da  das  v.  Gräfe 'sehe  Linearmesser 
auch  zum  Lappenschnitt  am  geeignetsten  sei.  In 
der  Mitte  zwischen  beiden  steht  Steffan,  welcher 
den  modificirten  flachen  Lappenschnitt  mit  einem 
Messer  zu  machen  vorschlägt,  das  statt  6  mm  nur 
eine  Klingenbreite  von  3 — 4  mm  besitzt. 

Mit  dem  Lappenschnitt  legt  Schweigger 
den  Scknüt  wieder  nach  unten  an  im  Gegensatz  zu 
den.  üebrigen;  gewiss  ist  damit  eine  wesentliche 
Erleichterung  für  die  Entbindung  der  Linse  u.  s.  w. 
verknüpft. 

Die  Hauptstreitfrage  ist  die  nach  der  Iridek- 
iomie.  Diejenigen,  welche  zum  Lappenschnitt 
zurückgekehrt  sind ,  halten  sie  für  etwas  üeber- 
flüssiges  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  ja  unter  Um- 
ständen selbst  für  schädlich;  sie  sei  ein  ästhetischer 
und  optischer  Fehler,  une  mutüation  de  l'iris.  Die 
Anhänger  des  modificirten  Linearschnittes  sehen 
in  ihr  den  Schutz  vor  dem  so  gefürchteten  Iris- 
vorfall und  zugleich  ein  Mittel  zur  leichten  Ent- 
üamung  der  Staarreste. 

Vor  Allem  muss  betont  werden:  Lasse  man 
doch  endlich  bei  der  Debatte  hierüber  die  Aesthetik 
aus  dem  Spiele.  Ob  das  Colobom  nach  oben  oder 
unten  angelegt  ist,  wer  bemerkt  es  denn  besonders? 
Kaum  der  Patient,  kaum  die  Umgebung.  Wenn 
etwas  enteteUend  wirkt,  so  könnte  es  höchstens 
die  StaarbriUe  sein.  Sollte  aber  doch  ein  Staar- 
openrter  so  eitel  sein,  darauf  Rücksicht  zu  nehmen, 
er  wäre  wahrlich  nicht  werth,  dass  er  das  Augen- 
licht wieder  erlangt.  Der  körperliche  Defekt  ist 
ein  minimaler  und  unsere  Staaroperirten  sind  meist 
dem  Greisenalter  angehörige  Menschen.  Die  Alten 
scheinen  nicht  so  scrupulös  ästhetisch  beanlagt 
gewesen  zu  sein.  Beer  wenigstens  räth  in  sei- 
i^emLehrbudie  1792,  bei  rigider  Iris  ruhig  in  die- 
lled.  Jahrbb.  Bd.  223.  Hft  1. 


selbe  Einschnitte  zu  machen ,  da  es  doch  besser 
sei,  eine  ungestaltete  Pupille,  als  üble  Folgen  zu  er- 
halten. 

Die  Iridektomie  soll  aber  auch  ein  optischer  Feh- 
ler sein ;  bei  gleicher  Sehschärfe  besitzt  das  operirte 
Auge  ohne  Colobom  der  Iris  ein  besseres  Orien- 
tirungsvermögen  und  leidet  weniger  an  B])endung. 

Dem  steht  die  praktische  Erfahrung  aller  Der- 
jenigen, welche  in  der  letzten  Zeit  den  Schnitt 
nach  unten  zu  machen  pflegten,  gegenüber.  Leute 
mit  breitem  Colobom  nach  unten  auf  beiden  Augen 
gehen  ungehindert  ihren  Berufsgeschäften  nach, 
während  wieder  Andere  mit  kleinem  Colobom  nach 
oben  sehr  klagen,  sich  nicht  zurecht  zu  finden  auf 
belebten  Strassen,  oder  leicht  geblendet  zu  werden. 
Richtiger  ist  wohl,  dass  nicht  das  Colobom,  welches 
ja  vom  obem  Lide,  wie  auch  vom  untern  zum 
grossen  TheiLe  bedeckt  wird ,  sondern  die  Kapsel- 
trubung ,  und  hier  oft  gerade  die  feinste  membra- 
nöse  Trübung,  Schuld  an  der  Blendung  trägt. 
Schnabel,  der  zwar  den  ästhetischen  Fehler 
zugiebt,  behauptet  direkt,  dass  keine  Blendung 
mehr  möglich  sei ,  selbst  bei  einem  Colobom  nach 
unten,  nachdem  die  Linse  herausgenommen  sei, 
und  Pagenstecher,  der  durch  seine  Versuche 
ein  Auge  mit,  das  andere  ohne  die  Kapsel  zu  ope- 
riren ,  das  beste  Urtheil  haben  dürfte ,  fand ,  dass 
bei  reinem  Colobom  ohne  Eapseltrübung  auch  keine 
Blendung  vorhanden  ist 

Von  der  mit  der  peripherischen  Linearextrak- 
tion manchmal  verbundenen  Eapseleinheilung  in 
die  Wunde  sagt  gerade  Schweigger,  dass  sie 
gar  nichts  besonders  Gefährliches  sei.  Jedenfalls 
sind  die  Fälle ,  in  denen  durch  sie  ein  Auge  zu 
Grunde  ging,  sehr  selten.  Durch  eine  breite  Sklero- 
tomie  hinter  der  Extraktionswunde  kann  die  Ein- 
heilung gelöst  werden  (Abadie). 

Mit  der  Lappenextraktion  steht  aber,  und  nicht 
etwa  in  seltenen  Fällen,  die  Gefahr  des  Irisvorfalls 
vor  und  nach  der  Operation  im  innigsten  Zusam- 
menhange. Schon  der  Umstand  ist  bei  dieser 
Methode  peinlich,  dass  man  trotz  der  vorsich- 
tigsten Auswahl  der  hierzu  geeignet  scheiaenden 
Fälle  dennoch  unerwartet  Irisvorfall  erhält  und 
denselben  nach  einigen  Tagen  durch  eine  neue 
Operation  abtragen  muss.  Ein  Irisvorfall  kann 
sich  zwar  mit  der  Zeit  abflachen,  oder  ohne  Scha- 
den bestehen ,  immerhin  bleibt  das  Unvermögen, 
demselben  vorbeugen  zu  können,  wohl  das  Haupt- 
hinderaiss  für  eineAenderung  derjenigen  Methode, 
welche  demselben  nicht  ausgesetzt  ist 

Dass  durch  die  Iridektomie  etwa  besondere 
entzündliche  Exsudationen  auftreten  könnten  oder 
die  Resorption  von  Staarresten  dadurch  behindert 
würde,  wird  bestritten. 

Für  den,  der  die  Iridektomie  beibehält,  käme 
noch  die  Frage  in  Betracht,  ob  dieselbe  der  Haupt- 
operation vorausgeschickt  werden  solle.  In  be- 
sonders missMchen  Fällen,  bei  Erweichung  der 
Zonula,  bei  Verflüssigung  des  Glaskörpers,  bei 
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Einäugigen  ist  es  sicherer ,  die  Bidekiomie  einige 
Wochen  vor  der  Extraktion  zu  ^n^ic^e^  (Becker, 
Schweigger,  Strawbridge,  Grandcl6- 
ment);  Bower  schickt  sie  immer  voraus  und 
wundert  sich,  dass  dies  überhaupt  Ausnahme  und 
nicht  Begel  sei. 

Der  nächste  Operationsakt,  die  KapseUpaUung, 
wird  meist  central  durch  Längsschnitte  vollzogen. 
Die  peripherische  Eapselspaltung  nach  Gay  et 
u.  Knapp  hält  Pagenstecher  eher  für  schäd- 
lich als  nützlich.  Bei  der  Operation  ohne  Iridek- 
tomie  kann  sie  ohnehin  nicht  mehr  in  Betracht 
kommen.  Der  Versuch,  ein  bestimmtes  Stück 
Kapsel  zu  umschneiden,  bleibt  bei  ungetrübter 
Kapsel  wohl  nur  Versuch;  Schweigger  nennt 
diesen  alten  Vorschlag  Gonradi's  (Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts)  eine  Pantomime. 

Einzelne  Operateure  spalten  die  Kapsel  mit 
dem  Messer  während  des  Schnittes  oder  nach  dem- 
selben. Das  Oystotom  hält  G-ayet  als  Infektions- 
träger für  gefährlich  —  trotz  der  Antisepsis. 

Der  Olaskörperstiek  nach  der  Linsenentbindung 
wird  nur  von  Wenigen  ausgeführt.  Dass  ein  ge- 
ringer Glaskörperverlust  schon  vor  100  Jahren 
geradezu  als  günstig  für  das  spätere  Sehvermögen 
angesehen  wurde,  ist  in  den  alten  Lehrbüchern  zu 
lesen. 

Ganz  verschiedene  Ansichten  herrschen  zur 
Zeit  Über  die  Entfernung  zurückbleibender  Linsen^ 
reste  trotz  vorhergegangener  Beibung  und  Strei- 
chen mit  den  Lidern.  Während  wir  eben  sahen, 
dass  Gay  et  selbst  vor  dem  Cystotom  als  Infek- 
tionsträger eine  gewisse  Scheu  hat,  räth  Schweig- 
ger, wiederholt  mit  dem  DavieTschen  Löffel 
einzugehen ,  denn  „desinficirte  Instrumente  einzu- 
führen, hat  gar  kein  Bedenken".  Dass  die  Ent- 
fernung der  Linsenreste  bei  der  Lappenextraktion 
schwieriger  sei ,  bestreitet  zwar  auch  Schweig- 
ger, allein  Knapp  giebt  dieses  zu.  Gerade 
wegen  dieser  schwierigen  Entfernung  griff  man 
auch  das  alte  Mittel  der  Kammerausspülung  von 
vielen  Seiten  wieder  auf,  während  es  Andere  nur 
als  Desinfektionsmittel  ansehen.  Allein  wie  schon 
Himly  und  Viele  der  damaligen  Zeit  davor  ge- 
warnt haben ,  so  werden  auch  jetzt  bereits  wieder 
Stimmen  laut,  die  nur  ungünstiges  darüber  be- 
richten, und  doch  soll,  wie  oben  bemerkt,  diese 
Kammerausspülung  ein  Hauptgrund  sein,  wes- 
wegen die  Eückkehr  zur  Lappenextraktion  ermög- 
licht wird.  Jedesmal  alle  Linsenreste  zu  entfernen, 
bleibt  einfach  unmöglich. 

In  der  Naehbehandiung  wird  mit  der  Rückkehr 


zur  Lappenextraktion  wieder  gröss«^  Strenge  ein- 
treten, nachdem  in  der  letzten  Zeit  von  Chisolm 
u.  A.  Staaroperirte  mit  einem  ganz  einfachen 
Pflasterverbande  versehen  wurden,  im  üebrigen 
thun  und  lassen  konnten,  was  sie  wollten.  Bett- 
ruhe, Zimmerverdunkelung  u.  s.w.  galten  als  voll- 
ständig unnöthig  und  quälend. 

Es  wäre  noch  zu  besprechen,  ob  bei  denStaar- 
kranken  stets  die  Beife  des  Staares  abgewartet 
werden  solL  Ein  reifer  Staar  entbindet  sich  im 
Allgemeinen  leicht,  aber  dies  gilt  nach  Gräfe 
auch  von  einem  grossen  Theile  der  unreifen  Kata- 
rakte. Mc  Keown  geht  gar  so  weit,  dass  er 
Leute ,  die  noch  ganz  gut  herumgehen ,  Finger  in 
15'  unterscheiden  können,  bei  denen  man  den 
Augenhintergrund  noch  mit  dem  Spiegel  sieht,  am 
Staare  operirt  Andererseits  wird  vielfach  die 
künstliche  Reifung  des  Staares  nach  Förster 
durch  Punktion  und  nachfolgende  Massage  em- 
pfohlen und  nur  von  Wenigen  als  gefährlich  wider- 
rathen. 

Die  weichen  Staare  jugendlicher  P^sonen  wer- 
den allgemein  durch  Discision  mit  nachfolgender 
Resorption  oder  durch  Aussaugung  mit  dem  Teale*^ 
sehen  Aussauge-Instrument  oder  auch  nach  Er- 
öffnung der  Kapsel  durch  Ausspülung  operirt 
Iridektomie  und  jede  Extraktionsmethode  kann  bei 
jugendlichen  weichen  Staaren  nur  schlechte  Resul- 
tate geben. 

Ob  der  modificirte  v.  Oräfe'sche  Linearsclinitt 
mit  Iridektomie,  ob  der  Lappenschnitt  mit  der  Aus- 
sicht ,  dem  grössten  T^ieile  der  Opervrten  eine  runde 
Pupille  zu  erhalten ,  vorzuziehen  ist :  die  hierüber 
in  den  letzten  Jahren  veröffentlichten  Ansichten 
und  Resultate  haben  noch  keine  Entscheidung  her- 
beigeführt. Noch  gilt  es,  wie  Becker  sagt,  ab- 
zuwarten, einerseits,  ob  die  Gefahr  des  Irisvorfalls 
sich  beseitigen,  andererseits,  ob  das  Pupillargebiet 
gleich  gut  sich  reinigen  lässt  wie  nach  der  Iris- 
resektion. Trotz  Schweigger 's  Behauptung, 
dass  die  Eiterung  geradezu  selten  von  der  Hornhaut 
ausgehe,  scheinen  die  Meisten  mit  Gay  et  der 
durchsichtigen  Hornhaut  doch  eine  geringere  Hei- 
lungstendenz und  eine  grössere  Infektionsfähigkeit 
zuzugestehen  und  machen  den  Schnitt  lieber  peri- 
pherisch, wenigstens  im  Limbus.  Eine  Operations- 
methode, mit  der  es  gelingt,  eine  ununterbrochene 
Serie  von  fast  einem  halben  Tausend  guter  Erfolge 
zu  erzielen,  wie  Alfr.  Gräfe,  der  energische 
Vertheidiger  der  Iridektomie,  sie  bekannt  gegeben, 
dürfte  der  idealen  runden  Pupille  wegen  nicht  so 
schnell  und  leicht  aufgegeben  werden. 
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114.  Die  fiypoohondrie  beim  weibliohen 
Öesohleoht;  von  Prof.  E.  Mendel.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.XV.  11.  1889.) 

M.  definirt  die  Hypochondrie  „als  eine  funk- 
tionelle Himerkrankung  >  deren  wesentliche  Sym- 


ptome Furcht  und  Angst  in  Bezug  auf  den  Zustand 
des  eigenen  Körpers  sind'^  Er  unterscheidet  drei 
„Formen" :  1)  Einfache  Hypochondrie,  bei  welcher 
die  Kranken  schwere  Krankheit  oder  den  Tod 
fürchten ,  nur  unbestimmte  Empfindungen  habenj 
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event.  in  unerheblichen  Yeränderungen  den  Beginn 
tGdtlicher  Krankheiten  erblicken.  2)  Hypochondrie 

mit  „Hailucinationen  der  Organgefühle^S  ^^i  ^^^' 
eher  die  Kranken  in  den  verschiedensten  Organen 
Empfindungen  haben.  Diese  Empfindungen  sind 
nach  M.'s  Auffassung  als  Beizung  bestimmter 
Theile  der  Hirnrinde  zu  deuten.  3)  Bei  der  schwer- 
sten Form  bestehen  neben  den  genannten  Be- 
schwerden „krankhafte  Erscheinungen  im  Qebiete 
der  höheren  Sinnesorgane",  insofern,  als  die  Kran- 
ken die  Dinge  (z.  B.  ihr  Spiegelbild)  anders  sehen, 
die  Töne  anders  hören  und  eigene  Geräusche,  bez. 
Stimmen  in  ihrem  Kopfe  hören. 

Die  Hypochondrie  ist  nun  bei  Weibern  aller 
Altersstufen  eine  häufige  Krankheit  und  es  ist 
charakteristisch ,  dass  bei  ihnen  die  leichte  Form 
selten  ist  (seltener  als  bei  Männern) ,  die  schwe- 
reren Formen  häufig  sind.  Die  Klagen  der  Kranken 
beziehen  sich  besonders  oft  auf  die  Oeschlechts- 
theile  (Krebsfurcht)  und  auf  den  Kopf.  Die  Weiber 
geben  sich  der  Krankheit  eher  hin  als  die  Männer. 
Während  diese  trotz  der  Hypochondrie  oft  noch 
ihren  Beruf  versehen,  geben  sich  die  Weiber  ganz 
ihren  GefQhlen  hin,  legen  sich  event.  dauernd  in's 
Bett  Selbstmord  ist  nicht  häufig.  Zuweilen  tritt 
mit  der  Hypochondrie  Neigung  zu  Onanie  ein  und 
verliert  sich  mit  jener.  Sehr  oft  bestehen  neben 
der  Hypochondrie  Symptome  von  Hysterie. 

Von  116  weiblichen  Hypochondern  erkrankten 
2  im  Alter  von  7 — 10  J.,  4  im  Alter  von  10 — 20  J., 
40  im  Alter  von  20—30  J.,  42  im  Alter  von  30— 
40  J.,  15  im  Alter  von  40 — 50  J.,  8  im  Alter  von 
50 — 60  J.,  5  im  Alter  von  60—70  Jahren.  Ver- 
heirathet  waren  87,  unverheirathet  81,  Witwen  8. 
Ererbte  Anlage  zu  Nervenkrankheiten  hatten  75®/o. 
Als  Ursachen  fand  M.  oft  seelische  Erschütterun- 
gen ,  zuweilen  die  Verlobung.  Oft  entwickelte 
sich  die  Hypochondrie  im  Puerperium.  Gynäko- 
logische Operationen  hatten  sie  theils  durch  den 
seelischen  Eindruck,  theils  durch  Erschöpfung 
(Blutungen)  hervorgerufen. 

Der  Ausbruch  ist  zuweilen  plötzlich,  der  Ver- 
lauf oft  nachlassend  mit  häufigen  Rückfällen.  Hei- 
lung kann  nach  Wochen,  nach  Monaten  und  Jahren 
eintreten.  Die  Krankheit  kann  auch  dauernd  sein, 
in  andere  Geisteskrankheiten  (hypochondr.  Melan- 
cholie oder  Paranoia)  übergehen ,  durch  Tod  (Sui- 
cidium,  Complikationen)  enden. 

Die  Diagnose  hat  bei  den  Weibern  Hypochon- 
drie und  Hysterie  zu  trennen.  Diese  tritt  meist 
in  der  Jugend,  jene  später  auf,  bei  dieser  sind  die 
Stigmata  und  Anfalle  vorhanden ,  bei  jener  nicht, 
bei  dieser  spielen  die  Angst  und  die  Hoffnungs- 
loaigkeit  eine  weit  geringere  Bolle  und  ist  der  Zu- 
stand mehr  ein  wechselnder. 

Bei  der  Therapie  der  weiblichen  Hypochondrie 
betont  M.,  dass  ein  günstiger  Einfluss  des  Bei- 
schlafs kaum  nachzuweisen  ist,  dass  gynäkolo- 
gische Behandlung  nur  bei  dringenden  Anzeigen 
zn  gestatten  ist ,  dass  eine  vorwiegend  oder  ganz 


vegetabilische  Nahrung,  Zerstreuungen  und  Ge- 
birgsreisen  günstig  wirken,  dass  die  Anstalts- 
behandlung, wenn  nicht  besondere  Gründe  sie 
wünschenswerth  machen ,  nicht  zu  empfehlen  ist 

M  ö  b  i  u  6. 

115.  Beitrag  bot  Elenntniss  des  Verlauft 
und  der  Aetiologie  der  allgemeinen  Paralyse ; 

von  Dr.  B.  Ascher.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie 
XLVI.  1.  p.  1.  1889.) 

A.  hat  das  Material  der  Dalldorfer  Irrenanstalt 
benutzt  und  hat  die  Angaben  über  alle  in  der  An- 
stalt verstorbenen  paralytischen  Männer  statistisch 
verwerthet.  Es  handelt  sich  also  um  die  minder 
bemittelten  Klassen  einer  Grossstadtbevölkerung. 

Wir  verzichten  auf  die  Wiedergabe  von  Tabellen 
und  heben  nur  die  wichtigsten  Ergebnisse  hervor. 
Benutzt  wurden  643  Krankengeschichten.  Das 
Alter  von  40 — 45  J.  wies  die  meisten  Todes^le 
an  Paralyse  auf,  bis  zu  dieser  Zeit  nahm  die  Zahl 
der  Todesfälle  von  Quinquennium  zu  Quinquen- 
nium  regelmässig  zu,  von  da  an  ab.  Im  Alter  von 
20—25  J.  starben  2 ,  im  Alter  von  60—70  J.  4. 
Doch  lässt  bezüglich  der  alten  Paralytischen  A. 
die  Richtigkeit  der  Diagnose  dahingestellt.  Die 
durchschnittliche  Dauer  der  Krankheit  vom  Auf- 
treten der  ersten  deutlichen  Erscheinungen  an  bis 
zum  Tode  betrug  durchschnittlich  26  Monate,  die 
Dauer  des  Anstaltsaufenthalts  14Vs  Monate.  Die 
Dauer  der  Krankheit  schien  etwas  grösser  zu  sein 
bei  spät,  als  bei  früh  Erkrankten,  und  zwar  war 
die  Krankheitsdauer  ungefähr  proportional  dem 
Alter  bei  der  Erkrankung.  Der  längste  Anstalts- 
aufenthalt betrug  6^4  Jahre.  Nur  16.8%  der 
Kranken  lebten  länger  als  2  J.  nach  der  Aufnahme. 
Im  Allgemeinen  dauerte  die  Krankheit  länger  bei 
den  Kranken  mit  einfacher  Verblödung,  als  bei 
denen  mit  lebhafter  Aufregung.  Die  kürzeste  Dauer 
hatten  die  Kranken  mit  vorwiegender  Depression. 

Von  356  Kranken,  über  deren  Familienverhält- 
nisse Auskunft  zu  erhalten  war,  waren  110  erb- 
lich belastet  im  weitem  Sinne.  Die  erblich  Be- 
lasteten waren  unter  den  älteren  Kranken  seltener 
als  unter  den  jüngeren. 

„Als  inficirt  wurden  diejenigen  gezählt,  von 
welchen  nach  den  Angaben  der  Angehörigen  fest- 
stand ,  dass  sie  in  früheren  Jahren  Lues  acquirirt 
hatten",  oder  bei  denen  objektive  Zeichen  der 
Syphilis  vorhanden  waren.  Nach  diesen  Prin- 
cipien  waren  109  inficirt,  204  nicht 

Säufer  sollten  37.6<^/o  sein.  Kopfverletzungen 
waren  587  vorgekommen.  Bei  allen  übrigen  sogen, 
ätiologischen  Momenten  ergaben  sich  nur  ganz 
kleine  Zahlen.  M  ö  b  i  u  s. 

116.  Ein  Fall  von  Dementia  paralyüoa  mit 
Uebergang  in  Qenesnng;  von  Dr.  Wendt. 
(Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XLVI.  1.  p.  77.) 

W.  theilte  dem  psych.  Verein  zu  Berlin  eine  höchst 
interessante  Krankengeschichte  mit.    Ein  43jfthr.  Arzt 
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war  an  Dement,  paral.  erkrankt  und  war  6Vt  J*  ^  der 
Anstalt  Schwetz  verpflegt  worden.  Er  wurde  gebessert 
entlassen,  begann  wieder  die  Praxis  auszuüben,  wurde 
zum  Kreiswundarzt  ernannt  imd  versieht  das  Amt  jetzt 
noch.  Seit  Beginn  der  Krankheit  sind  19  Jahre  vei^os- 
sen.  Ein  Zweifel  an  der  Diagnose  ist  kaum  möglich,  be- 
sonders nach  den  mitgetheilten  Briefen  des  Kranken. 

W.  giebt  zu,  dass  geistige  Schwäche  zurückgeblieben 
sein  möge.  Immerhin  ist  der  Fall,  wie  Mendel  in  der 
Yerhan£ung  sagte,  vielleicht  ein  ünicum.    M  ö  b  i  u  s. 

117.  Ctirabilite  de  la  paralysie  generale 
des  ällenes;  le^on  par  A.  Yoisin.  (BulL  de 
Th6r.  Mai  15.  1889.  p.  401.) 

Y.  glaubt,  dass  Heilungen  bei  der  progr.  Para- 
lyse vorkommen.  Er  hat  besonders  von  lang- 
dauernden Eiterungen  (Zugpflastern)  gute  Wirkung 
gesehen.  Ausser  fremden  Beobachtungen  theilt  er 
mehrere  eigene  mit,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
Kranke  mit  fortgeschrittener  progr.  Paralyse  so 
weit  genesen  können,  dass  sie  mehrere  Jahre  lang 
als  Gesunde  thfttig  sein  können.  Zwei  Kranke 
waren  seit  1879  „gesund",  eine  seit  1878. 

Möbius. 

118.  Paralysie  generale  et  assassinat ;  par 

F.  Yillard.  (Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXL  5.  p.  406. 
1889.) 

Ein  45jähr.  Bauer  von  heftigem ,  rohem  Charakter, 
welcher  in  den  letzten  Monaten  durch  Arbeitsscheu  und 
Trunksucht  aufgefallen  war,  ^g  in  ein  Haus,  um  wel- 
ches er  schon  wiederholt,  sem  Gartenmesser  unter  dem 
Arme  hfdtend,  herumgeschlichen  war,  imd  setzte  sich 
bei  den  mittagessenden  Bewohnern  nieder.  Nachdem  er 
eine  Zeit  lang  schweigend  dem  Gespräch  zugehört  hatte, 
lief  er  plötzlich  nach  der  Thüre,  fand  da  ein  Messer, 
welches  dem  seinigen  ähnlich  war,  und  versetzte  mit 
demselben  einem  bei  Tisch  sitzenden  Arbeiter  einen 
Schlag  auf  den  Kopf,  der  den  Knochen  biossiegte.  Einen 
zweit^  Knecht  verwundete  er  am  Yorderarme.  Dann 
floh  er  und  wurde  erst  am  andern  Tage  ergriffen.  Als 
man  ihn  fragte ,  warum  er  den  Knecht ,  zu  dem  er  gar 
keine  Beziehungen  hatte,  habe  tödten  wollen,  erwiderte 
er,  derselbe  habe  vor  30  Jahren  ein  Haus  angezündet 
Der  Yerletzte  war  aber  erst  27  J.  ali  Dann  habe  es 
seine  Grossmutter  gethan. 

Die  ärztliche  Untersuchung  ergab  zweifellose  pro- 
gressive Paralyse.  Möbius. 

119.  Il'euralgie  undPayehose;  von  Dr.  Jul. 
Wagner.  (Jahrbb.  f.  Psych.  YUI.  3.  p.  286. 
1889.) 

Eine  Sljähr.  Frau,  welche  6mal  geboren  und  von 
jeher  an  Kopfschmerzen  und  Ohnmächten  gelitten  hatte, 
war  nach  ihrer  letzten  Entbindung  an  einem  Augenleiden 
erkrankt.  Sie  war  in  der  Augenklinik  durch  Aengstiich- 
keit  und  unsinnige  Klagen  aufgefallen.  Nach  der  Ent- 
lassung bekam  sie  wieder  Schmerzen  im  Unken  Auge 
tmd  in  der  linken  Kopfhälfte ,  war  aufgeregt  und  machte 
Selbstmordversuche. 

In  der  Irrenanstalt  lag  die  Kr.  zuerst  apathisch  zu 
Bett,  weil  der  Teufel  in  sie  fahre,  ein  Ausdruck,  mit  wel- 
chem sie  wahrscheinlich  ihre  Kopfschmerzen  bezeich- 
nete. Dann  wurde  sie  aufgeregt  xmd  schlaflos :  das  Auge 
sei  voll  Eiter  und  müsse  herausgeschnitten  werden. 
Selbstanklagen  und  allerhand  hypochondrische  Wahn- 
vorstellungen wechselten.  Sie  schien  immer  Schmerzen 
zu  haben.  Nach  2  Mon.  wurde  sie  plötzlich  freundlich 
und  heiter,  erklärte,  sie  habe  keine  Schmerzen  mehr  und 


ihre  früheren  Aussagen  seien  Unsinn.  In  der  Folge 
wechselten  Tage  des  Wohlbefindens  und  des  früheren 
krankhaften  Yerhaltens  ab.  Allmählich  wurden  die  An- 
fälle seltener  und  nach  7  Mon.  wurdo  die  Kr.  als  geheilt 
entlassen. 

„Blier  handelt  es  sich  also  um  einen  Fall,  in 
dem  eine  neuralgische  Sensation  im  engsten  Zu- 
sammenhange mit  einer  Psychose  steht,  so  dass 
die  erstere  der  letztern  vollständig  den  Inhalt  giebt 
und  die  eine  mit  ihren  Schwankungen  der  andern 
ganz  parallel  geht,  wobei  allerdings  die  Frage 
offen  bleiben  muss,  ob  die  Psychose  durch  die 
Neuralgie  ausgelöst  wurde  oder  ob  beide  als  von 
einer  gemeinsamen  Ursache  abhängige  coordinirte 
Erscheinungen  anzusehen  sind."  In  anderen  Fäl- 
len sei  die  Neuralgie  mehr  einer  Aura  zu  verglei- 
chen. Als  Beispiel  wird  folgende  Beobachtung 
angeführt. 

Ein  25jähr.  Mann  wurde  verwirrt  in  die  Anstalt  ge- 
bracht. Er  war  unruhig  und  ganz  unzugängUch.  Nach 
2  T.  wurde  er  ruhig  und  geortet  Die  rechte  Hälfte  der 
Stim  und  die  Umgebung  des  rechten  Auges  waren  ge- 
röthet,  die  rechte  Pupille  verengt;  Druckempfindlichkeit 
und  spontane  Schmerzen  im  Gebiete  des  1.  Trigeminus- 
astes.  Nach  weiteren  2  Tagen  waren  auch  diese  Erschei- 
nungen verschwunden. 

Es  ergab  sich ,  dass  der  Kr.  seit  2 — 3  J.,  seit  einem 
Sturze  an  heftigen  Anfällen  von  Kopfschmerzen  2 — 3mal 
im  Jahre  litt  Der  Zwillingsbruder  hatte  ähnliche  An- 
fiele und  war  dabei  immer  ganz  verworren.  Der  Kr. 
konnte  über  den  letzten  Anfall  nur  angeben,  dass  er 
nach  übermässigem  Schnapsgenuss  heftige  Kopfschmer- 
zen bekommen  und  das  Bewusstsein  verloren  habe. 

Möbius. 

120.  Die  Besiehungen  der  Neuralgien  sa 
den  Payöhosen;  von  Dr.  Gabriel  Anton. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  EL  12.  13.  14.  1889.) 

A.  erz&hlt  die  Oeschichten  zweier  Kranken, 
welche  aus  schwer  belasteten  Familien  stammten, 
an  hysterischem  Irresein  litten,  über  Stimkopf- 
schmerzen  und  grosse  Empfindlichkeit  der  Qegend 
der  NN.  supraorbitales  klagten  und  bei  welchen 
Faradisation  der  letztem  Gegend  nicht  nur  Ver- 
minderung der  Schmerzen,  sondern  auch  Besserung 
des  geistigen  Zustandes  bewirkte. 

Die  physiopathologischen  Erörterungen  A.'8, 
eines  Schülers  Meynert's,  betreffen  sehr  un- 
gewisse Dinge  und  eignen  sich  kaum  für  Wieder- 
gabe. Möbius. 

121.  Bemerkungen  über  die  Suggestiv- 
therapie ;  von  Prof.  0.  Binswanger.  (Therap. 
Mon.-Hefte  HI.  1.  2.  3.  4.  1889.) 

Die  ausführliche  Arbeit  B.'s  ist  in  der  Haupt- 
sache eine  Warnung  vor  dem  unbedachten  und 
zu  hftufigen  Hypnotisiren.  B.  betont,  dass  die 
Hypnotisirung  unter  allen  Umständen  ein  stören- 
der Eingriff  in  das  geistige  Leben  ist,  dass  die 
Yersuchsperson  immer  vorübergehend  hysterisch 
gemacht  wird,  dass  der  Erfolg  bei  der  Verschie- 
denheit der  Individuen  nie  vorausberechnet  wer- 
den kann,  dass  auch  bei  zweckmässigem  Ver- 
fahren nach  häufigen  Hypnotisationen  peinliche 
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Zustände  auftreten  können  u.  s.  f.  Er  sieht  in 
der  schweren  Hysterie  den  Hauptgegenstand  der 
suggerirenden  Behandlung.  Hier  ist  die  hypno- 
tische Suggestion  am  wirksamsten  und  am  un- 
schädlichsten. Im  üebrigen  soll  man  nicht  mit 
Kanonen  nach  Spatzen  schiessen.  Wer  auf  andere 
Weise  geheut  werden  kann,  bedarf  des  Hypno- 
tisirens  nicht  Auch  bei  der  kleinen  Hysterie  ist 
das  letztere  bedenklich,  da  die  Möglichkeit  des 
üebergangs  in  die  grosse  Hysterie  eben  durch  die 
Hypnose  nicht  auszuschliessen  ist.      M  ö  b  i  u  s. 

1 22.  Zur  Suggestionstherapie ;  von  Prof.  J. 
Charcot  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  25. 
1889.) 

In  der  Berliner  med.  Gesellschaft  hat  eine  Ver- 
handlung über  Heilungen  durch  hypnotische  Sug- 
gestion stattgefunden.  Die  meisten  Bedner,  be- 
sonders Mendel,  sprachen  sich  im  Sinne  Bins- 
wanger's  aus.  Der  Redakteur  der  Deutschen 
med.  Wchnschr.  hat  nun  Charcot  um  seine  Mei- 
nung gefragt  und  Oh. 's  Antwort  ist  der  vorliegende 
Aufsatz. 

Bei  der  grossen  Hysterie  der  Weiber  hat  die 
Suggestion  oft  einige  Symptome  beseitigt,  hat  oft  ver- 
sagt Bei  der  Hysterie  der  Männer  zeigte  sie  sich 
in  der  Begel  nutzlos,  nicht  selten  schädlich. 

Bei  organischen  Nervenkrankheiten  mag  wohl 
hier  und  da  nach  Suggestion  eine  Besserung  vor- 
kommen, doch  dürfte  dies  reiner  Zufall  sein. 

Möbius. 

123.  Die  Opinmbehandlong  bei  Psychosen ; 
von  Dr.  Theod.  Ziehen.  (Therap.  Mon.-Hefte 
m.  2.  p.  61;  3.  p.  115.  1889.) 

Z.  hat  in  der  Irrenanstalt  zu  Jena  die  Opium- 
behandlung frischer  Geisteskranker  2  Jahre  lang 
systematisch  erprobt 

1)  Melancholie.  Von  43  Er.  blieben  8  unge- 
heilt,  4  schieden  aus.  Es  betrug  also  die  Zahl  der 
Geheilten  79<^/o.  Im  Allgemeinen  hatte  man  in 
Jena  bei  MeLancholie  Genesimg  nur  in  60^ Jq  beob- 
achtet, also  schien  die  Behandlung  von  wesent- 
lichem Nutzen  gewesen  zu  sein.  Von  den  rmge- 
heilten  £r.  waren  6  dadurch  ausgezeichnet,  dass 
die  Wahnvorstellungen  dem  Affekt  gegenüber  mehr 
als  sonst  in  den  Vordergrund  traten,  bei  massiger 
Erregtheit  unverh&ltnissmässig  zahlreich  und  ent- 
wickelt waren.  Langes  Bestehen  der  Melancholie 
verbietet  die  Opiumbehandlung  durchaus  nicht 
Sehr  gut  wirkte  das  Opium  bei  der  senüen  Melan- 
cholie. Man  soU  das  Opium  womöglich  vor  der 
Ai]fi!egnng  geben,  sozusagen  damit  dem  Affekt 
vorauseilen.  Z.  hat  meist  Opium  purum  per  os 
gegeben  (0.025 — 0.4  g),  etwa  3mal  täglich.  Die 
6^  wild  täglich  um  0.5 — 0.1  gesteigert,  bis  1.0 
erreicht  ist,  bez.  bis  die  Angst  nachlässt  Zumeist 
raidite  0.5 — 0.6  pro  die  aus.  Die  Nebenwirkun- 
gen spielten   keine  grosse  BoUe.    Verstopfung 


wurde  mit  pflanzlichen  Abführmitteln ,  bez.  Mas- 
sage, Durchfall  mit  Tct  Goto  behandelt 

Zur  Unterstützung  des  Opium  bei  Melancholia 
Passiva  und  Melancholia  cum  stupore  gab  Z. 
Campher  (0.05 — 0.1  mehrmals  täglich)  mit  sehr 
gutem  Erfolg. 

Man  möge  die  Opiumbehandlung  nicht  zu  früh 
abbrechen.  Z.  hat  noch  nach  7,  bez.  9  Monaten 
Erfolg  erzielt  Er  räth  daher,  wenn  nöthig,  das 
Opium  1  Jahr  lang  fortzugeben. 

2)  Manie.  In  4  Fällen  der  typischen  Manie 
zeigte  sidi  der  längere  Gebrauch  von  Opium  als 
durchaus  unvortheilhaft.  Z.  empfiehlt  die  Brom- 
salze und  das  Hyoscin. 

3)  Paranoia.  Auch  bei  „der  nicht-hallucina- 
torischen  Form  der  Paranoia  (P.  simplex)^^  brachte 
die  methodische  Opiumbehandlung  keinen  Nutzen. 

„Die  hallucinatorische  Form  (P.  hallucinatoria) 
entsteht  bekanntlich  meist  auf  asthenischer  Grund- 
lage. Es  handelt  sich  um  Gehirne,  die  durch 
Alkoholmissbrauch,  sexuelle  Ezcesse,  fieberhafte 
Krankheiten,  Blutverlust,  Entbehrungen  oder  Kum- 
mer erschöpft  sind.  Wo  solche  cerebrale  Er- 
schöpfung als  wesentliches  ätiologisches  Moment 
für  eine  hallucinatorische  akute  oder  subakute 
Paranoia  nachgewiesen  werden  kann ,  ist  Opium^ 
und  zwar  in  kleineren  und  mittleren  Dosen,  zu 
geben,  so  lange  und  in  dem  Maasse,  als  die  cere- 
brale Erschöpfung  mit  Reizsymptomen  (Hallucina- 
tionen)  einhergeht"  Man  soll  täglich  0.2 — 0.6  g 
Opii  pur.  geben  und  im  Allgemeinen  wie  bei  der 
Melancholie  verfahren.  Z.  hat  28  Er.  behandelt, 
in  24  Fällen  trat  Genesung  ein. 

Auch  bei  Delirium  tremens  räthZ.  zum  Opium. 

Möbius. 

124.  üeber  plötsliohen  Tod  aus  Angst  bei 
einem  Gtofiiogenen;  von  Prof.  0.  Bollinger. 
(Mttnchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  20.  1888.) 

Ein  6Qjähr.  Bauemknecht,  welcher  früher  viel  ge- 
trankeii  hatte ,  verletzte  im  Zorn  einen  anderen  Knecht 
tödtlich,  floh  und  wurde  nach  mehreren  Wochen  ergriffen. 
Im  Gefangniss  war  er  sehr  niedergeschlagen,  weinte  und 
betete  vieL  An  dem  Tage,  an  welchem  er  vor  das 
Schwurgericht  gestellt  werden  sollte,  klagte  er  über  Un- 
wohlsein. Er  musste  zum  Gericht  gefal^n  werden  und 
machte  im  8aale  den  Eindruck  eines  Sterbenden :  kalte 
Haut,  Pulslosigkeit,  wiederholte  Ohnmächten.  Er  wurde 
in  das  Krankenhaus  gebraucht.  Hier  fand  man:  sehr 
leise  Herztöne,  arrhythmischeHerzthätigkeit,  cyanotische, 
blasse  GUeder ,  eiweisshaltigen  Urin.  Nach  24  Stunden 
starb  der  Kranke. 

Die  Sektion  ergab :  Keine  Verfinderone  des  Gehirns, 
leichte  Verkleinerung  und  Verhäriung  der  Leber  und  der 
Milz,  Welkheit  und  bräunliche  Vei*fobun^  des  Herz- 
fleisches ,  keine  Veränderung  der  Kranzarterien,  massige 
Verkleinerung  und  cyanotische  Verhärtung  der  Nieren, 
frische  Tuberkulose  einer  Lungenspitze.  Unter  dem 
Mikroskop  zeigten  sich  die  Herzmuskelfasem  etwas  ver- 
schmälert und  leicht  verfettet 

Nach  B.'s  Erklärung  begründen  die  anatomi- 
schen Veränderungen  den  Tod  nicht.  Weder  die 
Veränderung  des  Herzens,  noch  die  der  Nieren 
war  mit  dem  Lieben  unvertEäglioh.      Möbius. 
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IX.  Hygieine  und  Staatsarzneikunde. 


125.  PlÖtslicher  Tod  eines  etwa  laij&hr. 
Mädohena  in  Folge  heftiger  Oemüthsbewe- 
gung;   Yon  Dr.  Jasinski  in  Lemberg.     (Berl. 

klin.  Wchnschr.  XXV.  34.  1888.) 

„In  einer  hierländischen  Volksschule,  welche  von 
Mädchen  und  Knaben  gemeinschaftlich  besucht  wird,  hat 
der  Lehrer ,  ein  rohes  und  jähzorniges  Individuum ,  die 
Bchülerin  Marie  F.,  ein  etwa  ISjähr.  Mädchen  semitischer 
Abkunft,  dafür,  dass  es  etwas  xmruhig  gewesen,  in  einem 
Anfalle  seines  Jähzornes  gewaltsam  aus  der  Bank  heraus- 
geschleppt ,  gewaltsam  über's  Knie  gelegt  und  ihm  mit 
einem  spanischen  Bohr  eine  Anzahl  Hiebe  auf  die  Hinter- 
backen aufgezählt.  Kaum  war  das  so  brutal  behandelte 
Mädchen  auf  seinen  Sitz  zurückgekehrt,  so  sank  es  plötz- 
lich zu  Boden  und  blieb  todt.  In  der  kurzen  Spanne  Zeit 
jedoch,  welche  zwischen  seiner  Rückkehr  in  die  Bank 
und  seinem  Tode  verstrich ,  blätterte  es  gedankenlos  in 
seinem  Buche  und  verzog  das  Gesicht  wie  zu  einem 
flüchtigen  Lächeln. 

Die  gerichtlich  vorgenommene  Leichenschau  der  so 
plötzlich  Verstorbenen  er^ab  sehr  starke  aktive  Hyper- 
ämie des  Gehirns  und  semer  Häute  als  alleinige  anato- 
mische Ursache  des  Todes;  der  Zustand  aller  übrigen 
Organe  hingegen  war  vollkommen  normal;  desgleichen 
der  Gesundheitszustand  vor  dem  Tode,  ^       M  ö  b  i  u  s. 


126.  üeber  plötzliohe  TodesfUle  bei  Psy- 
chosen; von  Dr.  Brie  in  Bonn.  (Allg.  Ztschr. 
f.  Psychiatrie  XLV.  5.  p.  583.  1889.) 

B.  berichtet  über  4  Kr.,  welche  in  der  Bonner 
Anstalt  plötzlich  und  unerwarteterweise  starben 
(Demenz  nach  Kopfverletzung,  sekundäre  Demenz 
nach  Melancholie,  Melancholie  bei  einer  Syphili- 
tischen, progressive  Paralyse).  Bei  allen  4  war 
nach  dem  Befunde  an  der  Leiche  Lähmung  des 
Herzens  als  Todesursache  anzunehmen,  denn  es 
fanden  sich  2mal  fettige  Entartung  des  Herz- 
fleisches, 2mal  myokarditische  Veränderungen. 
Bei  keinem  Kr.  aber  hatten  während  des  Lebens 
Qerzsymptome  bestanden. 

B.  vermuthet,  dass  die  der  Psychose  zu  Grunde 
liegende  Himerkrankung  oft  chronische  Entartung 
des  Herzens  bewirkt,  und  glaubt,  dass  diese  letz- 
tere bei  Geisteskranken  viel  häufiger  ist  als  bei 
Anderen.  [Zunächst  ist  wohl  an  Alkohol  und 
Syphilis  zu  denken.   lief.]  M  ö  b  i  u  s. 
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127.  Frojet  de  loi  siir  rassainissement  de 
la  Seine  et  Tutilisation  agrioole  des  eaox 
d*ögout  de  la  Tille  de  Paris.  Questions  pos6es 
au  Comite  consultatif  par  la  Commission  du  S6nat 
charg^e  de  Texamen  de  oe  projet.  Epandage  des 
eaux  d'ögout  surlesol;  Systeme  du  „toutäTögout*' 
par  Ogier.  (Ann.  d'Hyg.  3.  S6r.  XXI.  3.  p. 211. 
Mars  1889.) 

Bekanntlich  hat  sich  die  französische  Kammer 
am  8.  Jan.  1888  mit  dem  Projekt  einer  landwirth- 
schaftlichen  Ausnutzung  der  Pariser  Abwässer 
[d.  h.  durch  Bieselfelder.  Bef.]  und  Assanirung 
der  Seine  einverstanden  erklärt  und  eine  Com- 
mission des  Senats  mit  der  Ausarbeitung  ent- 
sprechender vorzulegender  gesetzlicher  Bestim- 
mungen beauftragt 

Die  letztere  hat  nun  an  Stelle  einer  Spccial- 
commission  das  „Comite  d'hygi^ne  publique  de 
France^^  mit  der  Abgabe  eines  Gutachtens  über 
vier  Fragen  beauftragt ,  über  die  sich  das  Comite 
am  15.  Oct.  1888  schlüssig  gemacht  hat.  Das- 
selbe bestand  aus:  Brouardel  als  Präsidenten, 
Bergeron,  Chauveau,  Colin,  Didiot, 
Paul  Dupre,  Grancher,  Jacquot,  G. 
Pouchet,  Proust,  Valiin,  du  Mesnil, 
Charin,  A.  J.  Martin,  Napias,  Bichaud 
und  Ogier.  Letztgenannter  referirt  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  über  das  Ergebniss  der  C^mmis- 
sionsberathungen ,  deren  Ergebniss  folgendes 
Schlussgutachten  war : 

1.  Frage:  Bietet  das  Berieselungsverfahren, 
wie  es  zu  Gennevilliers  [und  bei  Berlin.  Bef.] 
ausgeübt  wird  und  wie  es  nach  Annahme  des 
Eammerprojektes  seitens  des  Senates,  betreffend 
die  landwirthsohafUiche  Ausnutzung  der  Abwäs- 


ser und  die  Assanirung  der  Seine  sich  gestalten 
würde ,  Gefahren  für  das  öffentliche  Gesundheits- 
wesen? 

OtUachten:  Es  ist  nicht  bewiesen,  dass  das 
Berieselungsverfahren  selbst  mit  den  Exkremente 
enthaltenden  Abwässern  eine  Gefahr  für  das  öffent- 
liche Gesundheitswesen  bietet,  vorausgesetzt,  dass 
man  die  Beschaffenheit  und  Ausdehnung  des  rei- 
nigenden Bodens  und  die  Masse  der  Bieselwässer 
in  richtiges  Yerhältniss  bringt ;  die  gegenseitigen 
Beziehungen  dieser  verschiedenen  Faktoren  können 
nur  praktisch  festgestellt  werden. 

2.  Frage:  Giebt  es,  rücksichtlich  der  Bein- 
erhaltung des  Seinewassers,  ein  vom  hygieinischen 
Standpunkte  aus  besseres  bekanntes  Verfahren? 

Antwort:  Wir  kennen  kein  besseres  Verfahren, 
vorausgesetzt,  dass  die  zu  berieselnden  Flächen 
eine  genügende  Ausdehnung  haben,  um  eine  mög- 
lichst vollständige  Beinigung  zuzulassen,  und  dass 
alle  Abwässer  thatsächlich  dazu  benutzt  werden, 
ohne  dass  irgend  einTheilgewohnheitsmässig  oder 
zufallig  in  die  Seine  abgeführt  wird. 

3.  Frage:  Schliesst  das  System  des  „tout 
ä  r6gouf  S  wie  es  nach  dem  Beglement  des  Stadt- 
rathes  (Conseil  munioipal)  vom  28.  Februar  1887 
ausgeübt  wird,  irgend  welche  hygieinische  Unzu- 
träglichkeiten in  sich? 

QtäaofUen:  Allerdings  hat  das  System  des 
„tout  ä  Tegout"  Unzuträglichkeiten.  Trotz  der 
Verbesserung,  die  man  bei  der  Einrichtung  der 
Kloaken  anbringen  will,  werden  einzelne  bestehoi 
bleiben,  so  z.B.  diejenigen,  welche  aus  einer  breiten 
Verbindung  der  Kloaken  mit  der  äusseren  Luft 
herrühren  und  aus  der  Complicirtheit  der  Be- 
dienung dieser  Kloaken. 
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4.  Frage:  Giebt  es  ein  bekanntes  Abfuhrsystem, 
welches  geringere  hygieinische  ünzuträgliclikeiten 
in  sich  schliesst? 

Otäachten:  Theoretisch  kann  man  Abfuhr- 
systeme ersinnen,  die  besser  sind  als  das  „tout 
k  r^ut^^  Das  Comitö  hat  aber  keinen  Beruf, 
eins  dieser  Systeme  auszusinnen  (Studier)  oder 
vorzuschlagen.  E.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

128.  UnterBaohnngen  über  Brunnendes- 
infektion  und  den  Eeimgehalt  des  Grund- 
wassers; von  Dr.  Karl  Fränkel.  Aus  dem 
hygieinischen  Institut  zu  Berlin.  (Ztschr.  f.  Hyg. 
YI.  1.  p.  23.  1889.) 

Die  Oefahren  der  Verunreinigungen  der  Brun- 
nen und  die  Rolle,  welche  dieselben  bei  der  Ent- 
stehung der  Infektionskrankheiten  spielen,  sind 
wohlbekannt  und  es  hat  deshalb  auch  in  neuerer 
2^it  die  Gesundheitspflege  sich  damit  beschäftigt, 
Mittel  und  Wege  zu  finden,  um  die  in  den  Brunnen 
gelangten  Infektionsstoffe  wieder  zu  beseitigen.  In 
Frage  kommen  hier  nur  die  Kesselbrunnen  und 
die  Böhrenbrunnen.  In  erstere  können  Verun- 
reinigungen von  oben  und  auch  von  der  Seite  her 
leicht  gelangen,  da  das  Mauerwerk  des  Kessels 
fast  nie  so  dicht  ist,  als  dass  nicht  Schädlichkeiten 
jeder  Art  zahlreiche  Eingangspforten  offen  standen. 
Besser  sind  die  Böhrenbrunnen ,  da  sie  nicht  von 
oben ,  höchstens  von  unten  her  vom  Grundwasser 
aus  für  eine  Infektion  offen  stehen.  Wäre  letzteres 
möglich,  so  wäre  eine  einmalige  Reinigung  des 
Brunnens  stets  nur  von  vergänglichem  Werthe. 
Dass  dem  aber  nicht  so  sei,  bewiesen  Versuche 
F.'s,  die  an  2  Röhrenbrunnen  im  Hofe  des  hygiei- 
nischen Instituts  zu  Berlin  angestellt  wurden,  und 
bei  welchen  sich  das  ganz  überraschende  Resultat 
ergab,  dass  das  Grundwasser  als  solches  keimfrei 
in  den  Brunnen  eintritt  und  etwaige  Verunreini- 
gungen in  der  Gestalt  von  Mikroorganismen  erst 
innerhalb  der  Brunnen  aufnimmt.  Damit  ist  auch 
die  MögUchkeit  einer  wirksamen  Brunnendesinfek- 
tion gegeben,  und  zwar  genügt  für  Röhrenbrunnen 
mechanisches  Ausbürsten  und  nachfolgende  ener- 
gische EnÜeerung  des  Brunnens ;  nur  in  Ausnahme- 
fUlen  empfiehlt  sich  die  Anwendung  einer  con- 
oentrirten  Schwefelcarbolsäuremischung  mit  nach- 
folgendem ein-  bis  zweistündigem  Auspumpen. 
Schwieriger  gestaltet  sich  die  Desinfektion  in 
Kesselbrunnen.  Hier  kommt  es  in  dem  stagni- 
renden  Inhalt  regelmässig  zur  Entstehung  einer 
Schlammschicht,  die  sich  als  Bodensatz  auf  dem 
Grunde  des  Kessels  ablagert  oder  sich  als  zähe 
Haut  an  der  Innenwand  desselben  anheftet ;  diese 
wird  durch  das  Desinfektionsmittel  nicht  ange- 
griffen, besonders  nicht  von  der  Carbolsäure;  hier 
leistet  der  Kalk  zur  vorläufigen  Desinfektion  noch 
etwas  mehr ,  aber  auch  nicht  viel ,  und  es  soUten 
deshalb  am  zweckmässigsten  die  Kesselbrunnen 
dutch  Röhrenbrunnen  ersetzt  werden,  da  deren 


Desinfektion  sehr  leicht,   in  den  meisten  Fällen 
sogar  ganz  unnöthig  ist. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

129.  Es  beabsichtigt  Jemand  in  der  Ent- 
fernung von  etwa  1km  von  der  Kaserne  eine 
Sohwefelsäurefiftbrik  anzulegen.  DerlVnppen- 
theil  erhebt  Einspruch.  Moiwirtes  ärztliches 
OtUoMen  ;  von  Stabsarzt  Dr.  Siegfried.  (Vier- 
teljhrschr.  f.  gerichti.  Med.  N.  F.  XLIX.  2.  p.  304, 
1888.) 

S.  legt  in  seiner,  trotz  ihrer  ziemlich  all- 
gemeinen Fassung  mit  anerkennenswerther  Kürze 
geschriebenen  Abhandlung  die  verschiedenen  Nach- 
theile dar,  welche  eine  auch  mit  allen  von  der 
modernen  Technik  gewährten  Hülüsapparaten  und 
Vorsichtsmaassregeln  betriebene  Schwefelsäure- 
fabrik für  die  Umgebung  mit  sich  bringt.  Am 
Schlüsse  seiner  Ausführungen  und  insbesondere 
seiner  Erörterungen  über  die  wesentlichsten  hier- 
hergehörigen technischen  Vorrichtungen  zur  Er- 
haltung der  (Gesundheit  der  Betheiügten  gelangt 
er  zu  folgendem  Ergebniss  (p.  324  u.  325): 

„1)  In  der  Entfernung  von  1000  m  kommen 
für  die  Nachbarschaft  einer  Schwefelsäurefabrik 
nur  die  Schädigungen  in  Betracht ,  welche  durch 
das  Entweichen  saurer  Qase  bedingt  werden. 

2)  Schädigungen  des  Ghrundwassers ,  bez.  der 
Brunnen  sind  über  eine  Entfernung  von  500  m 
bisher  nicht  nachgewiesen  worden. 

3)  Die  für  die  Nachbarschaft  gefährlichen  Qase 
sind  die  schweflige  Säure  und  die  Salzsäure. 
Erstere  stammt  zu  einem  Theile  aus  der  Fabrika- 
tion der  Schwefelsäure ,  zum  anderen  aus  der  Be- 
nutzung der  Steinkohle  zur  Dampfkesselfeuerung. 

4)  Die  Einwirkung  der  schwefligen  Säure  ist 
energischer  und  in  weiterer  Entfernung  nachweis- 
bar, als  die  der  Salzsäure. 

5)  Die  modernen  Condensationsvorrichtungen 
für  beide  Gasarten  sind  so  vollkommen ,  dass  die 
uncondensirt  durch  die  Esse  entweichenden  Mengen 
derselben,  soweit  sie  aus  der  Fabrikation  kommen, 
bei  guter  Betriebsleitung  zu  hygieinischen  Be- 
denken für  die  1  km  entfernte  Nachbarschaft  keine 
Veranlassung  geben. 

6)  Dagegen  gelangen  noch  jetzt  beträchtliche 
Quantitäten  beider  Gase  in  die  Umgebung : 

a)  Durch  die  technisch  nicht  zu  beseitigenden 
Undichtigkeiten  der  Oefen  und  der  Leitungen. 

b)  Durch  die  Benutzung  der  Steinkohle  zur 
Dampfkesselfeuerung. 

c)  Durch  Betriebsstörungen  selbst  unbedeu- 
tender Art,  wie  sie  auch  in  sonst  gut  geleiteten 
Fabriken  nicht  vermieden  werden  können. 

7)  Die  schädigende  Wirkung  der  auf  diese 
Weise  in  die  Umgebung  entweichenden  sauren 
Gase  auf  die  Vegetation  ist  noch  in  der  Entfernung 
von  1000  m  makroskopisch  wie  chemisch  nach- 
weisbar. 
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8)  Die  Anlage  einer  Schwefelfläurefabrlk  in 
der  Entfernung  eines  Kilometer  von  einer  Kaserne 
ist  daher  zu  verbieten.^' 

R  Wehmer  (Berlin). 

130.  Zur  Sohifbhygieine.  —  Ueber  Bnt- 
wiokelang  von  Oasen  im  SdhifQiraiime ;  von 

Dr.  C.  Seydel  zu  Königsberg  i.  P.     (Vjschr.  f. 
ger.  Med.  L.  SuppL-Heft  p.  150.  1889.) 

Im  lange  verschlossen  gewesenen  Lagerräume 
eines  Schiffes,  in  welchem  eine  grössere  Anzahl 
feuchter  Papierballen  untergebracht  war,  er- 
stickten drei  Matrosen  beim  Hineinsteigen.  Als 
Grund  hierfOr  war  von  einem  Sachverständigen 
durch  Gährung  aus  den  nassen  Papierballen  sich 
entwickelnde  Kohlensäure  nach  entsprechenden 
Versuchen  angenommen  worden.  —  S.  ist,  im  An- 
schluss  an  Hoppe-Seyler's  frfihere  ähnliche 
Versuche,  der  Ansicht,  dass  ausser  der  Kohlen- 
säure sich  auch  Sumpfgas  (Methan)  entwickeln 
könne.  Praktisch  fordert  er,  dass  alle  cellulose- 
haltigen  Frachtstücke  nur  in  absolut  trocknem  Zu- 
stande in  den  Schiffsraum  gebracht  werden  und 
in  diesem  Zustande  erhalten  werden.  Ist  dies 
nicht  möglich ,  z.  B.  in  Folge  von  Havarie ,  so  ist, 
insbesondere  bei  Löschung  der  Ladung,  mit  allen 
Vorsichtsmaassregeln  gegen  giftige  Gase  vorzu- 
gehen. R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

131.  Ueber  die  Desinfektion  der  TyphUB- 
und  CholeraauBleeniiigen  mit  Kalk ;  von  Dr.  E. 
Pfuhl  in  Berlin.     (Ztschr.  f.  Hyg.  VI.  1.  p.  97. 

1889.) 

Bei  der  Desinfektion  von  Fäkalien  kommt  es 
darauf  an,  die  in  denselben  enthaltenen  Infektions- 
keime zu  tödten,  und  es  sind  nach  dieser  Hinsicht 
besonders  wichtig  die  Dejektionen  bei  Cholera, 
Typhus  und  Ruhr.  Pf.  hat  den  Ealk  auf  seine 
Wirksamkeit  untersucht  unter  Verhältnissen,  die 
der  Wirklichkeit  möglichst  nahe  kommen.  Dabei 
zeigte  sich,  dass  fOr  Typhus  der  einfsich  zerklei- 
nerte ,  gebrannte  Ealk  nur  sehr  langsam  und  in 
grosser  Menge  (6^/o)  wirksam  sei ,  dass  dagegen 
durch  Zusatz  von  2%  Kalkmilch  in  einer  Stunde 
sämmtliche  im  Stuhl  enthaltenen  Typhusbacillen 
getödtet  werden.  Das  Oleiche  gilt  fQr  Cholera 
und  wahrscheinlich  auch  fQr  Ruhr;  es  genügen 
2  Volumprocente  Kalkmilch,  vorausgesetzt,  dass 
diese  gut  und  frisch  ist  und  die  Entleerungen 
flüssig  sind.  Um  eine  sichere  Gewähr  zu  haben, 
dass  die  Desinfektion  auch  eine  ausreichende  sei, 
genügt  die  Prüfung  der  Reaktion ;  ist  diese  deut- 


lich alkalisch ,  so  darf  man  annehmen ,  dass  die 
Desinfektion  eine  vollständige  ist,  selbst  wenn 
Kalkmilch  mit  geringerem  Ealkgehalt  zur  Verw^i- 
dung  kam.  Goldschmidt  (Nürnberg). 

132.  In  welcher  Weise  sind  die  den  Annen- 
verbänden  snr  Last  fisdlenden  n'engeborenen 
nnterzabringenP  von  Stabsarzt  Dr.  D  ruf  fei  in 
Trier.  (Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  L.  SuppL- 
Heft  p.  126.  1889.) 

unter  Beibringung  umfangreichen  statistischen 
Materiales  bespricht  D.  die  beiden  gegenwärtig 
vielfach  in  einander  übergehenden  Systeme,  das 
romanische,  besonders  in  Italien,  Spanien  und 
Oesterreich  übliche  der  Findelhäuser  und  das  be- 
sonders in  Deutschland  ausgebildete  germanische 
der  sogen.  Kost-  und  Haltekinder.  Von  beiden 
Systemen  entwickelt  D.  ihre  verschiedenen  Yicht- 
und  Schattenseiten,  bei  welchen  Moral  und  Hygieine 
oft  genug  mit  einander  in  Streit  liegen.  Schliess- 
lich beantwortet  er  die  von  ihm  aufgeworfene 
Frage  nach  einer  längeren  begründenden  Erörterung 
f olgendermaassen : 

„Die  den  Armenverbänden  zur  Last  fallenden 
Neugeborenen  sind  bei  Pflegeeltern  unterzubringen, 
welche  moralisch,  physisch,  individuell  und  peku- 
niär dazu  befähigt  sind,  deren  Wohnungen  trocken, 
hell,  rein  und  geräumig  genug  sind.  Sind  in  jeder 
Hinsicht  geeignete  Ammen  für  die  schwächeren 
Säuglinge  zu  beschaffen,  so  verdient  diese  Er- 
nährung den  Vorzug  vor  der  künstlichen.  Man 
belasse  die  Säuglinge  armer  Mütter  bei  denselben 
und  unterstütze  diese  Mütter.  Die  ArmenbehOrde 
stelle  eine  ausreichende  Bekleidung.  Das  £[ind 
soll  ein  Bett  für  sich  haben.  Das  Kostgeld  ent- 
spreche den  jeweiligen  Theuerungsverhältnisaen, 
so  dass  es  für  Beköstigung  (eventuell  auch  Klei- 
dung) und  sonstige  Bedürfnisse  des  Kindes  aus- 
reicht und  einen  aliquoten  Theil  für  die  Mühe- 
leistung der  Kosteltem  abwirft.  Es  werde  regel- 
mässig monatlich  postnumerando  ausgezahlt  Vor 
Allem  aber  sei  die  Ueberwachung  der  Pflege  sei- 
tens der  Armenbehörde  eine  strenge  und  häufige. 
Sie  geschehe  unter  Mitwirkung  von  Damen.  Jeder 
Dame  sollen  nur  wenige  Säuglinge  zugewiesen 
werden,  die  dafür  um  so  häufiger  zu  besuchen  sind. 
Für  gute  Pflege  sollen  den  Pflegeeltern  Prämien 
versprochen  werden.  Die  Armenärzte  sollen  monat- 
lich einmal  sämmtliche  arme  Säuglinge  ihres  Be- 
zirks controliren.  Jährlich  einmal  revidire  der 
Kreisphysikus  die  armen  Säuglinge  seines  Be- 
reiches." R.  "W  e  h  m  e  r  (Berlin). 
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B.  Originalabhandliingen 

und 

UeberslchteD. 

VI.  Bericht  über  die  neueren  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

der  Balneologie. 

Vom 

Geheimen  Hofrath  Dr.  R  Flechsig , 
k.  Bnumen-  und  Badearzte  zu  Bad  Elster  im  sächs.  Yoigtlaiide. 


L  Allgemeiner  Theil. 

Ä.    Balneographie. 

a)  Deutadiland. 

üeber  die  deutschen  Insel-  und  Küstenbäder  der 
Nordsee  hat  Dr.  E.  Friedric h-Dresden  (Deutsche 
Med.-Ztg.  rx.  46.  47.  1888)  auf  Grund  eigner 
Anschauung  sehr  bemerkenswerthe  eingehende 
Mittheilungen  gemacht 

üeber  die  Nordseebäder  bemerkt  F  r.  im  All- 
gemeinen ,  dass ,  seitdem  man  die  Wichtigkeit  der 
Seeluft  als  therapeutisches  Agens  erkannt  und  in 
Yerbrndung-  mit  einer  erregenden  Kaltwasserkur, 
bez.  Seebädern ,  gebracht  hat,  man  den  Schwer- 
punkt auf  die  Inselluft  lege ,  welche  der  Luft  der 
Eüstenbäder  stets  voranstehe.  Da  aber  Seebad 
und  OenuBS  der  reinsten  Seeluft  der  Strand  ver- 
mittelt, so  stellt  sich  nach  Fr.  ein  guter  Strand  in 
erste  Linie,  dessen  Erfordernisse  er  genau  be- 
zeichnet, die  aber  so  viele  sind,  dass  in  dieser  Be- 
ziehung untadelhafte  Seebäder  nur  wenige  sein 
können. 

Die  wichtigsten  der  deutschen  Nordseebäder  be- 
finden sich  auf  den  nordfriesischen  Inseln  längs  der 
VestkOste  der  Provinz  Schleswig-Holstein  und  auf 
den  ostfriesischen  Inseln  längs  der  Eüste  der  Provinz 
Hannover;  den  letzteren  schliessen  sich  in  geo- 
graphischer Hinsicht  und  auch  in  Bezug  auf 
Bodengestaltung  die  westfriesischen  Inseln  längs 
der  holländischen  Eüste  an.  Yen  den  deutschen 
Küstenbädem  haben  sich  in  neuester  Zeit  einige 
zu  einer  grosseren  Bedeutung  emporgeschwungen. 
Üntgegen  den  nordfriesischen  Inseln  sind  die  ost- 
friesischen durch  DQnen  geschützt  und  haben  fein- 
körnigen Sand  als  Badegrand.  Seebäder  trifft 
man  auf  allen  diesen  Inseln  an. 

Unter  den  nordfriesischen  Inselbädem  ist  das 
nördhdiste  das  auf 

Böm.  Es  ist  wenig  besucht  von  Kurgästen, 
mehr  von  Marinemalern,  und  hat  noch  ländliche 
Bitte  und  Einfachheit.  Es  kann  hier  nur  im 
"Wattenmeere  bei  Fluth  gebadet  werden. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  223.  Hft.  1, 


Sylt,  Diese  Insel  befindet  sich  noch  in  dem 
Umwandlungsprocess ,  indem  das  Meer  hier  vom 
Westrande  abbricht  und  das  Abgeschwemmte  am 
Ostrande  wieder  ansetzt.  In  neuester  Zeit  scheint 
aber  eine  Yerlangsamung  dieses  Yorgangs  einge- 
treten zu  sein.  Auch  der  Wellenschlag  des  Meeres 
ist  gegenwärtig  weniger  stark  als  früher.  Es  wird 
bei  Ebbe  imd  bei  Fluth  gebadet.  Noch  bemerkt 
Fr.,  dass  das  Klima  von  Sylt  keineswegs  rauher 
ist ,  als  das  der  andern  Inseln ,  w^ie  man  vielfach 
glaubt,  und  bezeichnet  als  Yorzug  von  Sylt  die  be- 
queme Landung ,  die  eigenartige ,  landschaftliche 
Schönheit  der  Insel  und  das  durchweg  gute  Trink- 
wasser. 

Yen  den  Badeorten  der  Insel  erfreut  sich 
Westerland  einer  steigenden  Frequenz  von  etwa 
4000  Kurgästen ,  ist  aber  auch  theurer  geworden, 
weswegen  das  nahe  gelegene  Wenningstedt ,  das 
Dorf  Kanvpen  \m<dL  Marienlust ,  welche  alle  gleich 
guten  Badestrand,  wie  Westerland,  haben,  von 
Yielen  als  Badeort  vorgezogen  werden.  Die  Sand- 
bäder bestehen  darin,  dass  die  £[ranken  in  den 
trocknen  Sand  der  Düne  sich  hineinsetzen.  Die 
Kinderheilstätte  in  Westerland  charakterisirt  sich 
als  ein  während  der  Saison  geöffnetes  Pensionat 
mit  christlicher  Hausordnung  für  Kinder  aus  be- 
mittelten Ständen. 

Wyk  dxdFöhr  gilt  als  das  mildeste  und  freund- 
lichste unter  den  Nordseebädem,  und  zwar  als  das 
mildeste  sowohl  in  Bezug  auf  Klima,  als  auf 
Wellenschlag.  Es  eignet  sich  für  schwächliche 
Constitutionen  und  ist  ein  eigentliches  Familien- 
und  Kinder-Bad.  Prächtige,  die  Häuser  und 
Strassen  überschattende  Bäume  stehen  in  Wyk 
und  in  den  Dörfern  um  Wyk.  Als  Beleg  für  die 
Milde  und  Gleichmässigkeit  des  Klimas  wird  das 
Keifen  von  Wein  und  Edelkastanien  bezeichnet 
Dabei  ist  die  Durchschnittstemperatur  des  Winters 
müder  als  die  von  Wiesbaden,  und  die  Tages- 
schwankungen der  Temperatur  sind  selbst  für  das 
Seeklima  ausserordentlich  geringe.  Der  Bade- 
strand ist  feinsandig  und  gestattet  das  Baden  bei 
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Ebbe  und  bei  Muth.  Wellenschlag  fehlt,  nur  sehr 
schwach  tritt  er  bei  Süd-  und  Südostwinden  auf. 
Als  Vorzüge  von  "Wyk  gelten  noch  seine  freund- 
liche Lage  und  die  Lage  der  Wohnungen  unmittel- 
bar am  Strande,  sowie  die  Billigkeit  der  Boots- 
fahrten, vortreffliches  Trinkwasser  und  gleich- 
bleibend gute  Verpflegung.  Als  treffliches  Heil- 
mittel bei  beginnender  Phthise  und  bronchialem 
Asthma  wird  die  Luft  von  Wyk  bezeichnet.  Be- 
achtenswerth  ist  das  Einderspital  von  Wyk. 

Amrvm,  In  den  letzten  Jahren  haben  sich 
auf  dieser  Insel  Sommergflste  zur  Seebadekur  ein- 
gefunden, wenn  auch  nur  in  geringer  ZahL 

St  Feier  und  Büsum.  Das  erstere  Eüstenbad 
liegt  auf  der  äussersten  Spitze  der  Halbinsel  Eider- 
stedt  und  in  der  Nähe  der  Eidermündung,  Büsum 
im  Norddithmarschen.  Letzteres,  ein  freundliches 
Kirchdorf,  zeichnet  sich  zwar  nicht  durch  starken 
Wellenschlag  seiner  Seebfider,  wohl  aber  durch 
gute  Verpflegung  und  angenehmen  geselligen  Ver- 
kehr bei  schlechtem  Trinkwasser  aus,  während 
St.  Peter ,  aus  3  Gasthöfen  bestehend ,  bei  reich- 
licher und  billiger  Verpflegung  sich  grbsster  Euhe 
und  StiUe  erfreut  In  beiden  Orten  kann  nur 
während  der  ELuthzeit  gebadet  werden. 

Helgoland,  Die  Bedeutung  Helgolands  als  See- 
bad erklärt  Fr.  dadurch,  dass  Hamburg  früher  der 
einzige  vom  Binnenlande  aus  leicht  zu  erreichende 
Hafenplatz  und  zugleich  Einschiffungsplatz  für 
Helgoland  war,  und  dass  die  vom  Zauber  der  Roman- 
tik umwobene  Felseninsel  auf  poetische  Gemüther 
grosse  Anziehungskraft  ausübte.  Dem  gegenüber 
ist  zu  bemerken,  dass  Helgoland  ein  leicht  erreich- 
barer Strand  mit  gutem  Wellenschlag  und  guter 
Luft  fehlt ,  da  die  Düne  den  Strand  nicht  ersetzen 
kann  und  der  in  der  Eichtung  der  herrschenden 
Winde  gelegene  Inselfelsen  den  Wellenschlag  am 
Badestrande  wesentlich  beeinträchtigt  Dabei 
machen  sich  der  Mangel  an  Gartenanlagen  und 
Spaziergängen  und  das  Zusanmiengedrängtsein 
vieler  Menschen  auf  beschränktem  Raum  in  stören- 
der Weise  geltend.  Dasselbe  gilt  vom  Mangel  an 
gutem  Trinkwasser,  von  den  in  Helgoland  herr- 
schenden hohen  Preisen  und  dem  aasshaften  Ge- 
stank am  Landungsplatze  im  ünterlande. 

Ewchaven,  Euxhaven  hat  keinen  Badestrand, 
die  eigentliche  Badestelle  ist  Orimmelshom ,  eine 
halbe  Stunde  elbabwärts.  Als  Annehmlichkeit  des 
Aufenthalts  in  Euxhaven  ist  der  belebte  Verkehr 
auf  der  Elbe  anzusehen.  Das  Einderhospiz  „Göme- 
Stiftung''  inDuhnen  bei  Euxhaven  ist  eine  Sommer- 
frische am  Strande.  Den  Salzgehalt  der  dortigen 
Luft  stellt  Fr.  in  Abrede. 

DangasL  Das  Eüstenbad  Dangast  im  Jade- 
busen ist  ein  kleiner  billiger  Ort  mit  guter  Ver- 
pflegung und  gutem  Trinkwasser,  hat  aber  nur 
eine  rein  örtliche  Bedeutimg.  Der  angeblich  grosse 
Park  ist  ein  niedriges  Gehölz  von  kleinem  Um- 
fange. 


Wüheltnskaven  wird  nicht  für  Seebäder ,  wohl 
aber  für  Seeluftkuren  empfohlen. 

Wanfferoog.  Beim  Mangel  alles  Grünen  macht 
Wangeroog  einen  öden,  traurigen  Eindruck,  hat 
aber  gutes  Trinkwasser.  Nicht  billig  ist  die  Ver- 
pflegung. Das  Fortbestehen  der  Insel  ist  nunmehr 
durch  Errichtimg  grossartiger  üferschutzwerke  ge- 
sichert. Die  Alice-Stiftung  ist  für  schwächliche 
sorofulöse  Landeskinder  bestimmt 

SpieJceroog.  Spiekeroog  ist  eine  äusserst 
freundliche  Insel  mit  alten  Bäumen  und  grossen 
Weid^ächen.     Die  Verpflegung  im  Bode  ist  gut 

Langeoog,  Die  Verhältnisse  sind  hier  einfach 
und  die  Preise  billig.  Das  Hospiz  des  Elosters 
Loccum  auf  Langeoog  ist  vorzugsweise  für  Geist- 
liche ,  Lehrer ,  Beamte  und  deren  Angehörige  be- 
stimmt 

BdUrum  ist  die  kleinste  der  ostfriesischen 
Inseln  und  hat  das  noch  am  schwächsten  besuchte 
Seebad.  Der  Strand  ist  schön ,  der  Wellenschlag 
kräftig,  die  Verpflegung  einfach,  aber  gut 

Nordemey  wird  von  Fr.  als  die  Erone  der 
ostfriesischen  Inseln  bezeichnet  und  von  der  Re- 
gierung besonders  unterstützt  Das  Trinkwasser 
aus  den  Dünen  ist  gut ;  der  Strand  von  Nordemey 
der  schönste  von  allen  nord-  und  ostfriesischen 
Inseln,  breit,  allmählich  sich  abflachend;  dabei 
schöner  Wellenschlag,  so  dass  bei  Ebbe  und  Fluth 
gleichmässig  gebadet  werden  kann.  Einrichtungen 
für  warme  Seebäder  vorzüglich.  Wohnungen, 
auch  am  Strande  allen  Anforderungen  entsprechend, 
ebenso  Verpflegung.  Das  grosse  Nationalhospiz 
„die  evangelische  Diakonissen- Anstalt  zur  Heilung 
scrofulöser  Einder^^  besteht  aus  6  Pavillons  zu  je 
40  Betten  und  Zimmern  und  dient  zu  Sommer- 
und  Winterkuren.  Therapeutische  Erfolge  vor- 
züglich, besonders  bei  beginnender  Phthise  und 
Asthma.  Im  Weiteren  sehe  man  den  Artikel 
„Nordemey"  unter  dem  Abschnitt  „Seebäder**. 

Juist  mit  etwa  1000  Eurgästen  hat  ebenfalls 
einen  vortrefflichen  Strand  und  schönen  Wellen- 
schlag, sowie  einfache,  aber  gute  Badeeinrichtungen 
und  gute,  billige  Verpflegung. 

Borkum ,  die  grösste  und  westlichste  der  ost- 
friesischen Liseln ,  ist  rasch  emporgeblüht  Ver- 
pflegung gut  und  verhältnissmassig  billig;  beson- 
ders gute  Milch  bei  den  frischen  Wiesenflächen 
der  Insel ,  dagegen  Trinkwasser  nicht  besonders. 
Das  Eurleben  ist  bei  einer  Frequenz  von  etwa 
4000  Eurgästen  doch  einfach  und  ruhig. 

h)  HoUand  und  Belgien. 

Eine  bisher  noch  fehlende  Zusammenstellung 
der  holländischen  und  belgischen  Seebäder  und  See^ 
hospize  hat  ebenfalls  Ed.  Friedrich  in  der 
Deutschen  Med.-Ztg.  X.  20—25.  1889  gegeben. 
Dieselbe  ist  für  den  praktischen  Arzt  um  sowerth- 
voller,  als  sie  ausschliesslich  auf  Beobachtungen 
Fr.'s  beruht 


Flechsig,  Balneologischer  Bericht. 


75 


Der  AnfQhmng  der  einzelnen  Seebäder  schickt 
Fr.  verschiedene  Bemerkungen  allgemeiner  Natur 
voraus.  In  dieser  Beziehung  weist  er  darauf  hin, 
dass  die  belgischen  Seebftder  sämmtlich ,  die  hol- 
Undischen ,  mit  Ausnahme  von  Schiermonnikoog, 
Domburg  und  Ylissingen  auf  Walchem ,  Eüsten- 
bäder  sind  und  als  solche  von  vornherein  in  sani- 
tärer Beziehung  ganz  wesentlich  hinter  den  Insel- 
bädem  zurückstehen,  da  sie  weder  reine  Seeluft, 
noch  reines  Seewasser  haben  können,  was  nament- 
hdi  von  Ostende,  Heyst  und  Blankenberghe  gelte. 
Was  den  klimatischen  Einfluss  der  Nordsee  und 
des  atlantischen  Oceans  anlangt ,  so  erstreckt  sich 
derselbe  natürlicherweise  über  ganz  Belgien  und 
Holland  und  andererseits  weit  über  den  Westen 
Deutschlands,  wogegen  die  sanitäre  Bedeutung  der 
Seeluft;  schon  in  ungefähr  einer  halben  Stunde 
Entfionung  vom  Strande  erlischt.  Zu  beachten 
sind  noch  die  im  September  vorherrschenden  Land- 
irinde,  denn  sie  bedingen  das  merkbar  frühere  Ein- 
treten herbstlicher  Temperaturen  und  Temperatur- 
schwankungen und  ziehen  sonach  einen  frühem 
Schluss  der  Saison  nach  sich,  als  er  in  deutschen 
Nordseebädem  einzutreten  pflegt 

Ein  weiterer  Unterschied  zwischen  den  deut- 
schen und  den  holländischen  und  belgischen  See- 
bädern ist  das  theure  Leben  in  letzteren,  femer  sind 
es  die  mangelhaften  Einrichtungen  zu  Seefahrten, 
worauf  Fr.  hohes  Gewicht  legt,  die  Schwierigkeit 
des  geselligen  Verkehrs ,  namentlich  in  den  belgi- 
schen Seebädern,  und  das  gemeinsame  Baden  beider 
Oeschleehter,  wie  dies  in  allen  belgischen  See- 
bädern üblich  ist,  wogegen  in  Holland  es  nur  in 
Scheveningen  und  Zandvoort  üblich  ist  Wohl- 
thuend  dagogen  ist  für  den  Deutschen  das  freund- 
liche Entgegenkommen  in  Holland.  Ueber  die 
einzelnen  holländischen  und  belgischen  Seebäder 
bemerkt  Fr.  in  der  Hauptsache  Nachstehendes: 

Schiermonnik  Oog.  Dieses  Borkum  nächst  ge- 
legene Inselland  ist  von  Deutschland  aus  nur  über 
Neuschang-Oroningen  zu  erreichen.  Das  Leben 
ist  hier  noch  billig.  Seit  neuester  Zeit  besteht 
hier  auf  der  Düne  ein  grosses  Badhotel.  Es  wird 
nur  bei  Fluth  gebadet ;  Strand  und  Wellenschlag 
sind  gut,  ebenso  Trinkwasser.  Kurgäste  sind  zur 
Zeit  nur  aus  Holland  da. 

Amdand  und  Tbr  Sckeüing.  Auf  diesen  Inseln 
sind  die  Versuche ,  Seebäder  einzurichten ,  bisher 
stets  gescheitert. 

Muiderberg.  Dieses  in  Holland  sehr  bekannte, 
an  der  Mündung  der  Yecht  in  die  Zuider  Zee  ge- 
legene, von  Amsterdam  sehr  leicht  erreichbare 
Seebad  ist  ein  ausserordentlich  freundlicher  kleiner 
Ort  mit  einem  hübschen  Blick  auf  den  Zuider  See, 
hat  aber  nur  ein  trübes  Süsswasser  ohne  Ebbe  und 
Ruth  und  daher  nur  örtliche  Bedeutung  für  Amster- 
dam als  Sommerfrische. 

Wijk  aan  Zee.  Dieses  an  der  Nordsee  gelegene 
Seebad  besitzt  gar  keine  landschaftlichen  Schön- 
li^ten,  dag^en  sind  Strand  und  Wellenschlag 


gut  unweit  des  Badestrandes  liegt  das  jüngste 
holländische  Seehospiz,  „das  Kinderziekenhuis^', 
mit  40  Betten  für  Kinder  von  4  bis  14  Jahren, 
welche  vorzugsweise  scrofulöse  Kranke  und  Re- 
convalescenten  sind.  Es  ist  nur  während  der 
Badezeit  geöffnet  Die  innere  Einrichtung  ist  sehr 
einfach. 

Zandvoort.  Südlich  von  Wijk  aan  Zee  liegt 
Zandvoort,  l^/^  Stunden  von  Haarlem  entfernt 
Als  Seebad  war  Zandvoort  bis  vor  ungefähr  10 
Jahren  ein  stilles,  bescheidenes  Dörfchen  hinter 
den  Dünen ,  hat  aber  in  letzter  Zeit,  als  sich  eine 
Aktiengesellschaft  des  Bades  annahm,  viel  von 
sich  reden  gemacht;  es  ahmt  in  allen  Stücken 
Scheveningen  nach.  Der  Wellenschlag  ist  nicht 
gut,  der  Badestrand  feinsandig  und  fest  Für 
warme  Seebäder  ist  Sorge  getragen.  Unter  den 
Badegästen  befinden  sich  viele  Deutsche.  Auf  der 
Düne  liegt  das  älteste  holländische  Seehospiz 
„Badhuis  voor  Mindervermogenden  te  Zandvoort^' 
mit  53  Betten ,  welches  neben  Kindern  auch  Er- 
wachsene, namentlich  Phthisiker,  aufnimmt  Den 
letzteren  soll  der  Aufenthalt  sehr  gute  Dienste 
thun,  so  zwar,  dass  selbst  kleine  Cavemen  heilen 
sollen ,  wogegen  grosse  anfangs  sich  zwar  zu  ver- 
kleinem scheinen ,  später  aber  rasche  Yergrösse- 
nmg  erfahren.  Die  Seebadekur  beginnt  hier  stets 
mit  dem  Gebrauche  warmer  Seebäder.  Das  Hospiz 
von  Zandvoort  ist  einfach  eingerichtet 

Noordwijk  aan  Zee.  Noordwijk  aan  Zee  li^gt 
in  südlicher  Richtung  von  Zandvoort  und  ist  von 
Leyden  mittels  Dampfstrassenbahn  in  50  Minuten 
zu  erreichen.  Es  ist  ein  sauberes  Fischerdorf,  hat 
einfache,  aber  gute  Wohnungen  und  Gasthöfe  und 
einen  schönen ,  flachen  Strand  mit  gutem  Wellen- 
schlag. Auf  der  Düne  liegt  das  musterhaft  ge- 
leitete Kurhaus  Huis  Ter  Duin  mit  vortrefflichen 
Einrichtungen  bei  billigen  Preisen.  Der  Ort  wird 
gern  von  der  holländischen  Aristokratie  aufgesucht 

Katwijk  aan  Zee.  Katwijk,  von  Leyden  in 
40  Minuten  erreichbar,  ist  ein  grosses  Fischerdorf, 
hat  schönen,  aber  flachen  Strand  und  ist  nicht  ge- 
rade bOlig  zu  nennen. 

Scheveningen.  Es  ist  das  vornehmste  und  in 
jeder  Beziehung  bedeutendste  der  holländischen 
Seebäder,  eine  Stunde  vom  Haag  entfernt,  und  zer- 
fällt in  Dorf  und  Bad  Scheveningen,  welches 
letztere  nicht*nurden  ausserordentlich  zahlreichen 
Badegästen,  sondern  auch  der  vornehmen  Welt 
imd  dem  Mittelstande  vom  Haag  als  Sommeraufent- 
halt dient  Es  ist  ein  hocheleganter,  unruhiger 
Ort  mit  imposanten  Gebäuden ,  einem  ungeheuren 
Kursaal  und  einem,  durch  Theater  undFestlichkeiten 
aller  Art  hervorgerufen,  geräuschvollen  Leben. 
Gei'ühmt  wird  von  Scheveningen  der  dortige  Wald, 
„die  Schevning'sche  Boschjes'',  in  welchem  hübsche 
Villen  erbaut  sind.  Der  Strand  von  Scheveningen 
ist  schön,  nur  etwas  flach.  Gebadet  wird  vom 
Morgen  bis  zum  späten  Abend  bei  Ebbe  und  Fluth 
in  Badekleidung.    Sandbäder  sind  dort  unbekannt- 
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Das  Leben  in  Scheveningen  ist  sehr  theuer.  Das 
Seehospiz  „Zeebad-Inrichting  te  Scheveningen  voor 
Kinderen  van  Mindervennogenden"  wurde  1880  er- 
baut, hat  100  Betten  und  ist  Eigenthum  des  Ver- 
eins „de  Sophia-Stichting'^ 

Loosduinm,  Das  Seebad  Loosduinen  mit  dem 
Badehause  Kijkduin,  ein  Dorf,  ist  mit  dem  Haag 
durch  Dampfstrassenbahn  verbunden  und  liegt 
neben  dem  das  Schmutzwasser  abführenden  Haager 
KanaL  Die  Kurgaste  wohnen  in  dem  etwa  40  Mi- 
nuten entfernten  Kijkduin,  was  erst  im  Jahre  1888 
ein  trefflich  eingerichtetes  Badehaus  erhielt  Der 
Wellenschlag  ist  schön,  das  Meer  von  Kijkduin 
aber  wegen  der  nahen  Maasmündung  ein  gefähr- 
liches. 

Domhurg  und  VUssingen.  Beide  Seebader 
liegen  auf  der  Insel  Walcheren,  zwischen  den 
beiden  Ausflüssen  der  Scheide,  Ooster  und  Wester 
Scheide,  ersteres  am  Nordwestrande  der  Insel  mit 
offenem  Meere  vor  sich ,  letzteres  an  der  Wester 
Scheide,  angesichts  des  linken  Scheideufers  und 
des  Festlandes.  Das  Meer  hat  daher  hier  geringe- 
ren Salzgehalt  und  wenig  Wellenschlag.  Wichtig 
für  Domburg  ist  der  Wald,  welcher  nichts  zu  wün- 
schen übrig  lasse,  dagegen  sei  der  Strand  durch 
die  angelegten  Buhnen  wenig  brauchbar  geworden, 
wo  diese  aufhören  aber,  schön,  breit  und  feinsandig. 
Der  Wellenschlag  ist  gut ;  gebadet  wird  in  Bade- 
karren. Badestrand  für  beide  Geschlechter  ge- 
meinsam ,  nicht  aber  die  Badestelle.  Das  Bad  ist 
meist  nur  von  Holländern  und  einigen  Deutschen 
besucht;  Verpflegung  und  Wohnungsverhältnisse 
gut.  Vlissingen  hat  seit  1886  ein  grosses,  gut 
eingerichtetes  Badehotel  und  einen  raumlich  zwar 
engbegrenzten,  aber  feinsandigen,  sonst  schönen 
Badestrand. 

Oadsand.  Dieses  kleine,  erst  in  neuester  Zeit 
bekannt  gewordene  holländische  Seebad  liegt  hart 
an  der  belgischen  Orenze  und  ist  vorzugsweise 
durch  eine  SteUe  in  Dante's  göttlicher  Komödie 
bekannt  geworden.  Der  Strand  ist  feinsandig,  aber 
zu  flach  und  hat  schönen  Wellenschlag.  Das  Bad 
wird  nur  wenig  besucht. 

Knokke.  Knokke  ist  das  Qadesand  zunächst 
gelegene  belgische  Seebad,  vor  einigen  Jahren  noch 
ein  unbekanntes  Dörfchen,  welches  von  etwa  200 
Kurgästen  besucht  wird.  Strand  undtWellenschlag 
sind  gut ,  doch  wird  bei  der  Fluth  gebadet.  Der 
Ort  gehört  noch  zu  den  einfachsten  belgischen 
Seebädern. 

Heyst  Heyst,  etwa  1  Std.  südlich  von  Knokke 
entfernt,  hat  einen  raschen  Aufschwung  genommen 
und  zur  Zeit  mehr  als  3000  Kurgäste  und  einige 
Tausend  Besucher  zu  verzeichnen.  Der  Ort  Hegt 
hinter  der  Düne ,  hat  gute  Wohnungen  und  gute 
Verpflegung  und  gehört  zu  den  einfacheren  See- 
bädern. Störend  und  nachtheilig  auf  die  Luft  ein- 
wirkend ist  die  in  der  Nähe  von  Heyst  stattfindende 
Ausmündung  zweier  Schleussenwerke  in  das  Meer, 


deren  Inhalt  einen  starken  Geruch  nach  Schwefel- 
wasserstoff zeitweise  im  Orte  veranlasst. 

Blankenberghe.  Der  Ort  ist  vorzugsweise  vom 
belgischen  Mittelstande  und  von  Deutschen  besucht, 
welche  ein  ruhigeres  Leben  und  niedrigere  Preise 
haben  wollen,  als  man  sie  im  nahen  Ostende  findet, 
indessen  sind  letztere  jetzt  nicht  mehr  so  gering, 
wie  sie  früher  waren.  Verpflegung  ist  im  All- 
gemeinen gut,  Trinkwasser  leidlich.  Der  Bade- 
strand ist  feiner,  fester  Sand. 

Venduyne.  Ein  erst  im  Jahre  1887  eröffnetes, 
rasch  in  Aufnahme  gekommenes  kleines  Seebad 
mit  gutem  Strande  und  sehr  massigen  Preisen  und 
etwa  2stündiger  Entfernung  von  Ostende.  In  den 
Dünen  liegt  das  Seehospiz. 

Ten  Eaen,  zwischen  Venduyne  und  Ostende 
gelegen,  ist  im  Begriffe,  zu  einem  Seebad  sich 
auszubilden. 

Ostende,  Die  gesundheitlichen  Verhältnisse 
sind  in  Ostende  zur  Zeit  besser  als  früher,  seitdem 
man,  freilich  für  schweres  Gteld,  am  Strande  oder 
in  seiner  Nähe  wohnen  kann.  Die  Preise  in  den 
Gasthöfen  auf  dem  Deiche  sind  sehr  hoch ,  über- 
haupt ist  das  Leben  in  Ostende  sehr  theuer.  Der 
Strand  ist  schön,  feinsandig,  aber  sehr  flach;  er 
vrird  aber  nicht  promenadenartig  begangen ,  son- 
dern nur  der  Deich ,  der  in  jeder  Beziehung  den 
Glanzpunkt  von  Ostende  bildet  Gebadet  wird  an 
drei  Stellen  in  Badekarren,  meist  die  Geschlechter 
gemeinschaftlich,  von  früh  7  bis  Abends  7  Uhr. 
Die  Zahl  der  Besucher  wird  sehr  verschieden  an- 
gegeben und  soll  zwischen  12000 — 35000  Per- 
sonen sich  belaufen.  Unter  Sandbädem  versteht 
man  hier  nur  das  Sicheingraben  in  den  Sand  des 
Strandes.  Eigentliche  Sandbäder  wie  in  Blase- 
witz imd  Thüringen  giebt  es  jedoch  hier  nicht. 
Trinkwasser  schlecht  Unterhaltung  der  mannig- 
fachsten Art 

Mariakerke  war  noch  im  Jahre  1887  im  ersten 
Entstehen,  scheint  sich  aber  bei  der  Nähe  von 
Ostende  als  Badeort  rasch  zu  entwickeln.  Zur 
Zeit  besteht  Mariakerke  aus  einem  kleinem  hinter 
der  Düne  zerstreut  liegenden  Dorfe  und  einigen 
kleinen  Gasthäusern  mit  einigen  hübschen  Villen 
auf  der  Düne. 

MiUelkerke.  Mittelkerke,  1  Std.  von  Mariakerke 
entfernt,  wurde  im  Jahre  1885  als  Seebad  eröffnet 
und  geht  einer  raschen  Entwickelung  entgegen 
durch  die  Erbauung  neuer  Logirhäuser  imd  Gast- 
höfe. Verpflegung  und  Trinkwasser  sind  gut 
Dem  feinsandigen  Strande  hegen  weithin  Sand- 
bänke vor.  Die  Frequenz  beträgt  etwa  1600  Bade- 
gäste. 

Nieuport.  Als  Seebad  besteht  Nieuport  schon 
seit  1869.  Es  besitzt  einige  grosse  Gasthöfe  und 
hübsche  Villen,  hat  einen  schönen,  aber  sehr  flachen 
Strand ,  gutes  Trinkwasser  und  gute  Verpflegung 
imd  wird  meist  von  Belgiern  und  Franzosen  be- 
sucht 
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Oostduinkerke  wurde  erst  im  Jahre  1888  als 
Seebadeort  eröffnet  und  ist  daher  im  ersten  Ent- 
stehen. 

LaPamie,  das  letzte  belgische  und  letzte  Nord- 
seebad, hat  geringe  Bedeutung,  aber  einige  statt- 
liche Villen  und  Hotels.  Strand  flach.  Besucht 
wird  das  Bad  von  dem  höheren  Mittelstande. 
Deutsche  sind  nicht  vertreten. 

Die  Seehospize  zu  Venduyne  und  MütelkerJce  sind 
nadi  dem  Vorbilde  von  Eefsnäs  und  Berck-sur- 
Mer  in's  Leben  gerufen  und  bei  unbeschrankter 
Behandlungsdauer  das  ganze  Jahr  in  Thätigkeii 
In  Yenduyne  werden  hauptsächlich  Schwächliche 
und  Eeconvalescenten,  in  Mittelkerke  hingegen 
mehr  schwere  Fälle  von  Scrofulose,  Knochen-  und 
Hauttuberkulose  aufgenommen.  In  Yenduyne  ist 
Pflege  und  Obhut  der  Eander  in  die  Hände  barm- 
herziger Schwestern  aus  Brügge,  in  Mittelkerke 
in  die  von  bürgerlichen  Pflegerinnen  gegeben.  Die 
inneren  Einrichtungen  dieser  Hospize  sind  zwar 
einfach,  aber  sehr  zweckmässig.  In  Bezug  auf 
Behandlung  der  Tuberkulose  an  der  See  hat  man 
in  Mittelkerke  recht  gute  Erfahrungen  gemacht, 
namentlich  so  weit  das  Allgemeinbefinden  und  das 
Körpergewicht  hierbei  in  Frage  kommen. 

e)  Oesterreich. 

Eine  Zusammenstellung  der  SommeraufenthaUs- 
orie  in  Oberöstetreich  nach  der  Aufnahme  vom  Mai 
1888  hat  der  Verein  der  oherösterreichisehen  Aerxie 
gegeben  (Linz  1888.  S.  57).  In  diesem  Yerzeich- 
nisse,  welches  hauptsächlich  von  örtlichem  In- 
teresse ist,  sind  die  Sommeraufenthaltsorte  nach 
Bezirkshauptmannschaften,  Gerichtsbezirken  und 
Ortsgemeinden  geordnet  und  bei  jedem  einzelnen 
Orte  sind  angegeben  seine  Lage,  Umgebung,  Trink- 
wasser, Badegelegenheit,  Bahnstation,  Dampf- 
schiffstation, Postamt  und  Telegraphenamt,  Aerzte 
des  Ortes ,  Sehenswürdigkeiten ,  verfügbare  Woh- 
nungen, Gasthäuser,  Privathäuser,  Durchschnitts- 
preise Ar  "Wohnung  und  Beköstigung.  Es  leuchtet 
ein,  dass  mit  einer  solchen  Auskunftsertheilung 
nicht  allein  Aerzten,  sondern  auch  und  insbesondere 
Familien,  welche  Sommerfrischen  aufsuchen  müs- 
sen, ein  grosser  Dienst  erwiesen  wird. 

Einen  Bericht  über  die  Kurorte  des  Sanitäts- 
hexirks  Eger  im  Jahre  1888  hat  Netolitzky  in 
der  Prag.  med.  Wchnschr.  (XIV.  4.  1889)  gegeben. 
In  demselben  sind  angegeben  die  Frequenz  der 
Kurorte  Franzensbad,  Königswart,  Marienbad  imd 
Neudorf  und  die  Ergebnisse  der  Brunnenversendung, 
die  Zahl  der  Todesfälle  in  den  letzten  7  Jahren, 
welche  in  den  einzelnen  Kurorten  vorkamen ,  imd 
die  Yeränderungen  in  den  Kurortseinrichtungen. 
Letztere  sind  nicht  bemerkenswerther  Art. 

d)  Balneographie  im  Allgemeinen, 

Von  dem  vor  einigen  Jahren  erschienenen  Bäder- 
leadkon  des  Beferenten  ist  gegenwärtig  die  xioeite 
Auflage  (Darstellung  aller  bekannten  Bäder,  Heil- 


quellen, Wasser-Heilanstalten  und  klimatischen 
Kurorte  Europas  imd  des  nördlichen  Afrikas  in 
medicinischer,  topographischer,  ökonomischer  imd 
finanzieller  Beziehung  für  Aerzte  und  Kurbedürf- 
tige bearbeitet  von  — .  Leipzig  1889.  J.J.Weber) 
in  die  Oeffentlichkeit  getreten.  Sie  ist  eine  vöUige 
Umarbeitung  der  ersten  geworden.  Nicht  allein, 
dass  zur  Darstellung  der  meisten  Kurorte  ergän- 
zende Nachträge  gegeben  und  die  in  ihnen  statt- 
gefundenen Verbesserungen  unter  gleichzeitiger 
Angabe  der  inzwischen  eingetretenen  lokalen  Ver- 
änderungen gewissenhaft  eingetragen  wurden ,  es 
ist  auch  eine  grosse  Anzahl  von  Kurorten,  welche 
in  der  ersten  Auflage  wegen  Mangels  an  Berichten 
ganz  weggelassen  waren,  oder  der  zur  Zeit  des 
Erscheinens  des  Bäderlexikons  gegebenen  klein- 
lichen Verhältnisse  halber  noch  nicht  erwähnens- 
werth  erschienen ,  neu  hinzugekommen,  wogegen 
andere  unbedeutende,  welche  eine  ihrer  Bedeu- 
tung nach  allzu  eingehende  Besprechung  gefunden 
hatten,  die  ihnen  gebührende  Beschränkung  in  der 
Darst^ung  erfuhren.  Ausser  dem  speciellen  Theile 
hat  auch  der  allgemeine  Theil  mancherlei  Ver- 
änderungen erfahren.  Diese  gipfeln  vorzugsweise 
in  der  hinzugekommenen  Darstellung  der  Inhala- 
tionskuren, der  Gasbäder,  der  hydroelektrischen 
Bäder,  der  veränderten  Anschauungen,  welche  die 
medicinische  Wissenschaft  in  einzelne  Disciplinen 
gebracht  hat ,  und  in  der  genauen  Durchsicht  und 
Correktur  der  analytischen  Angaben  über  die  ein- 
zelnen zu  bestimmten  Gruppen  zusammengestellten 
Mineralquellen. 

Die  der  Qrieben'schen  Beisebibliothek  beigegebene 
Darstellung  der  Brunnerir  und  Badeorte,  Se^äder 
u/nd  klimatischen  Kurorte  Deutschlands,  Oesterreiclir 
Ungarns,  Belgiens  und  Hollands  ist  in  13.  Auflage 
(Berlin  1889.  Albert  Goldschmidt.  16.  p.  287) 
erschienen.  Sie  unterscheidet  sich  nicht  von  ihren 
Vorgängern  und  hat,  wie  diese,  sich  die  Aufgabe 
gestellt,  ein  praktischer  Bathgeber  für  Patienten 
und  Touristen  zu  sein,  indem  sie  überEeiseverbin- 
dungen  und  lokale  Verhältnisse  der  einzelnen  Kur- 
orte berichtet 

Die  von  R  Mosse  in  Berlin  herausgegebene 
und  als  Bäder -Almanach  bezeichnete  Annoncen^ 
Sammlung  von  verschiedenen  Kurorten  hat  eine 
vierte  Ausgabe  erfahren ,  welche ,  wie  die  vorher- 
gehende, von  OttoThilenius  zusammengestellt 
und  mit  einer  Einleitung ,  welche  die  hauptsäch- 
lichsten balneotherapeutisch  behandelten  Krank- 
heiten abhandelt,  versehen  wurde.  Getreu  dem 
Princip  grösserer  Begünstigung  des  bessern  Zah- 
lers sind  kleinere,  im  Allgemeinen  weniger  auf- 
gesuchte Kurorte,  die  der  Eeclame  bedürfen,  aus- 
führlicher behandelt ,  als  ihre  therapeutische  Be- 
deutung es  nothwendig  erscheinen  lässt ,  während 
andere  wichtige,  welche  wenig  oder  gar  nichts 
bezahlt  haben,  entweder  übergangen  sind  oder  nur 
kurz  berührt  werden,  wie  dies  in  den  früheren 
Ausgaben  des  Almanachs  schon  geschehen  ist. 


78 


Flechsig,  Balneologischer  Bericht 


Angeblich  um  die  Fortschritte  und  Erfahrungen 
der  Neuzeit  auf  dem  Gebiete  der  Balneotherapie 
von  möglichst  berufener  Seite  dem  Leser  vorzu- 
führen, sind  Abschnitte  einzelner  Krankheitsgrup- 
pen von  anderen  Aerztcn  durchgesehen  worden. 
Einen  wesentlichen  Nutzen  können  wir  nach  ge- 
nauer Prüfung  der  Sachlage  von  dieser  Maassregel 
kaum  erwarten.  Alle  Concurrenz  möglichst  aus 
dem  Felde  zu  schlagen,  ist  die  Hauptaufgabe  auch 
dieser  neuen  Ausgabe  des  Mosse^schen  Bäder- Alma- 
nachs. 

B.  Balneotherapie. 

Ein  Handbuch  der  spedeüen  Klimatotherapie  und 
Balneotherapie  hat  H.  Beim  er  der  Oeffentlichkeit 
übergeben  (Berlin  1889.  Georg  Keimer.  Gr.  16. 
410  S.).  Es  nimmt  besondere  Rücksicht  auf  die 
Kurorte  Mitteleuropas,  wohin  deutsche  Aerzte 
ihre  Kranken  zu  schicken  pflegen,  und  be- 
rührt entfernter  gelegene  nur  in  so  weit,  als  das 
allgemeine  wissenschaftliche  Interesse  es  noth- 
wendig  erscheinen  lässt  Das  Buch  ist  auf  das 
Bedürfniss  des  praktischen  Arztes  berechnet,  dem 
es  ein  bequemes  Nachschlagebuch  sein  soll ,  imd 
hat  sich  in  Bücksicht  darauf  die  Aufgabe  gestellt, 
den  individuellen  Charakter  der  einzelnen  Kurorte 
je  nach  ihren  klimatischen,  balneologischen  imd 
socialen  Eigenschaften  möglichst  scharf  festzu- 
stellen. Aber  auch  viele  Sommerfrischen  wurden 
erwähnt,  weil  sie  fürNeurasthenische  eine  gewisse 
Wichtigkeit  besitzen.  Die  meteorologischen  Mit- 
theUungen  aus  Kurorten  sind  mit  vollem  Becht 
mit  grosser  Vorsicht  aufgenommen  worden  und 
aus  den  Analysen  der  Mineralquellen  wurden  nur 
diejenigen  Bestandtheile  mitgethoilt,  welche  £ür 
die  Therapie  von  irgend  welchem  Belang  sind. 
Die  jedem  Abschnitt  in  Kleindruck  beigefügten 
Notizen  geben  über  dieBeise  und  andere  den  Kur- 
gast besonders  interessirenden  Punkte  die  nöthigen 
Aufschlüsse. 

In  seiner  Vorlesung  zur  Eröffnung  eines  Curses 
über  Mineralquellen  und  chronische  Kra)ikhciten 
legt  Durand-Fardel  (Gaz.  de  Par.  7.  S.  VI.  6 
u.  7.  1889)  die  Grundsätze  nieder,  nach  welchen 
er  die  Mineralquellen  beurtheilt  und  ihre  Wirkung 
imd  Anwendung  bei  chronischen  Krankheiten  an- 
sieht. Bekanntlich  theilt  er  die  durch  die  Analyse 
bekannt  gewordenen  Bestandtheile  der  Mineral- 
wässer in  solche  ein,  welche  in  allen  Mineralwäs- 
sern und  auch  in  gewöhnlichen  Trinkwässern  sich 
vorfinden  und  demnach  als  nebensächliche  gelten, 
in  solche,  welche  durch  ihr  Vorherrschen  die  Klas- 
sen der  Mineralwässer  bezeichnen ,  wie  dies  von 
den  Sulphüren,  demNatroncarbonat,  Kalkcarbonat, 
Kochsalz ,  Gips  u.  a.  gilt ,  und  endlich  in  solche, 
welchen  der  Charakter  innewohnt,  sich  von  der 
Menge  der  gewöhnlichen  Bestandtheile,  welche  sie 
begleiten ,  durch  eine  hervorragende  Bolle  thera- 
peutisch loszumachen,  wie  man  dies  von  Eisen, 
Arsenik  und  anderen  derartigen  Stoffen  anzuneh- 


men gewohnt  ist.  Nach  D.-F.  muss  ein  Mineral- 
wasser als  ein  Ganzes  betrachtet  werden ,  welches 
aus  verschiedenen  Thoilen  zu  einer  Einheit  sich 
zusammensetzt,  so  zwar,  dass  das  Fehlen  des  einen 
oder  andern  Bestandtheils  nicht  blos  theoretisch, 
sondern  auch  thatsachlich  das  Zustandekommen 
eines  gegebenen  Resultats  des  Ganzen  verhindern 
würde.  Dabei  ist  bei  dem  endlichen  Zusammen- 
laufen der  therapeutischen  Ergebnisse  sehr  ver- 
schiedener Mineralquellen,  dem  man  häufig  be- 
gegnet, der  Grundsatz  festzuhalten,  diejenigen 
Quellen  auszuwählen ,  welche  bei  einem  therapeu- 
tischen Vergleich  unter  einander  am  sichersten 
die  ausgedehnteren  Wirkungen  entfalten.  Indem 
D.-F.  auf  diese  Weise  die  Indikationen  für  die  ein- 
zelnen Mineralwässer  aufstellt ,  fasst  er  dieselben 
in  eine  alterirende,  in  eine  wiederherstellende  und 
in  eine  sedative  Medikation  zusammen ,  wobei  er 
in  Bezug  auf  die  lokalen  Einwirkungen  eine  resol- 
virendo  imd  ergänzende  Medikation  annimmt  Das 
Nähere  dieser  ergiebt  sich  leicht  von  selbst. 

Üeber  die  GicfU  des  Uterus  und  der  Ovarien 
und  ihre  Behandlung  durch  Mineralbäder  verbreitet 
sich  Mabboux  in  einer  besondern  Abhandlung 
(Bull,  de  Ther.  CXIV.  p.  450.  May  30.  1888). 
Nachdem  er  die  Existenz  einer  Gebärmuttergicht, 
welche  von  den  Gynäkologen  selir  in  Abrede  ge- 
stellt wird,  nachzuweisen  gesucht  hat,  gelangt  er 
auf  Grund  seiner  Darlegung  zu  der  Schlussfolg^ 
rung ,  dass  die  Gicht  den  Genitalapparat  der  Frau 
sowohl  während  der  sexuellen  Thätigkeit,  als 
nach  derselben  ergreifen  kann,  und  dass  es. 
eine  Metritis,  eine  Vaginitis  und  sogar  eine 
Vulvitis  gichtischer  Natur  giebt,  ferner  dass  die 
Anfälle  der  genit^en  Gicht  die  Begeln  als  Dys- 
menorrhöe begleiten  oder  in  ihren  Intervallen  sich 
erzeugen  können,  dass  die  utero  -  ovahale  Gicht 
derselben  Behandlung  zu  imtervverfen  ist ,  wie  die 
anderen  Aeusserungen  der  Gicht,  sie  sonach  an 
die  alkalischen  Wässer  zu  verweisen  sei ,  dass  die 
starken  Natronwässer  bei  plethorischen  Subjekten, 
nicht  aber  bei  anämischen  indicirt  sind ,  und  nur 
dann,  wenn  keine  Spuren  eines  entzündlichen  Zu- 
standes  bestehen,  und  dass  die  kalten  Gipswässer, 
wie  die  zu  Capvern,  Contrexöville,  Martigny,  Vittel 
wegen  ihrer  gleichzeitig  lösenden,  beruhigenden 
und  tonisirenden  Wirkung  für  die  Mehrzahl  solcher 
Fälle  passen. 

Die    ThermaJbehandlung    des   Hamgrieses   hat 

Durand-Fardel  (BulL  de  Th6r.  CXVI.  p.  150. 

F6vr.  28.  1889)  besprochen. 

Im  Gegensatz  zu  der  vielverbreiteton  Ansicht,  dass 
Gicht  und  Sarngries  nur  verschiedenaitige  Aeusserungen 
eines  bestimmten  dyskratischen  Zustandes  sind,  erscheint 
ihm  zwar  die  Gicht  als  eine  besondere  Krankheitsanlage, 
nicht  aber  als  solche  der  Harngries ,  welcher  mehr  eine 
Anomahe,  als  eine  wirkliche  Krankheit  sei.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  ausgehend ,  fasst  er  die  bei  Behandlung 
des  Hamgrieses  aufzustellenden  Indikationen  dahin  zu- 
sammen ,  den  Austritt  der  bestehenden  Griosmassen  zu 
begünstigen  und  die  Neubildung  solcher  zu  verhüten. 
Picse  Zwecke  lassen  zu  einem  Iheile  die  Wässer  mit 
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doppeltkohlensaurem  Natron,  wie  dio  von  Vichy  tind 
Ysüs,  besonders  die  ersteren,  zum  andern  llieile  die  Gips- 
Wässer,  wie  die  von  Contrexeville,  Vittel,  Martigny  und 
Heußheloup  erreichen,  denen  die  von  Capvem,  Pougues, 
la  Froste  und  Evian  noch  beigefügt  werden  könnten. 
Nach  der  chemischen  Zusammensetzung  ist  es  ziemlich 
schwierig,  den  "Wässern  von  Contrexeville  so  tief  ein- 
greifende Wirkungen  beizulegen ,  da  die  vorherrschende 
Art  ihrer  Einwirkung  mehr  eine  oberflächliche  ist  und 
von  den  Aerzten  als  eine  auswaschende,  auslaugende  be- 
zeichnet wird.  Sie  werden  besonders  innerlich  in  Gaben 
zu  10—12  Glas  zu  250— 300  g  pro  Tag  verordnet  und 
regen,  atif  diese  Weise  gebraucht,  Stuhl  imd  Harn  stark 
an,  machen  nebenbei  den  Körper  etwas  blutarm.  Sie 
finden  sonach  ihre  specielle  Anwendung  in  der  Indika- 
tion, die  Oberflächen,  welche  sie  bespülen,  umzuändern, 
denmach  auf  die  Schleimhäute  der  Nierenkanalchen  und 
die  Harnleiter  einzuwirken,  ohne  dass  man  ihnen  eine 
so  zn  sagen  diätetische  Einwirkung  beimessen  kann, 
sowie  hauptsächlich  da,  wo  eine  Störung  in  der  Wande- 
rung des  Hamgrieses  zu  vermuthen  ist,  sei  es  in  den 
Nierenbecken,  sei  es  in  den  Harnleitern,  oder  ein  Infarkt 
besteht;  hier  sind  die  Wässer  von  CJontrexeville  und  die 
ihnen  verwandten  formell  angezeigt ,  aber  auch  da  sind 
sio  es ,  wo  ein  katarrhalischer  oder  einjfiacher  Beizungs- 
zustand  irgend  eines  Theils  des  Hamapparates  besteht. 

Die  Wirkung  der  Quellen  von  Vichy  und  ihnen  ver- 
wandter Quellen  ist  bekannthch  vorzugsweise  durch 
deren  Gehalt  an  Natroncarbonat  begründet  und  greift  in 
die  Yorgänge  der  Assimilation  ein,  in  den  Zustand,  den 
man  als  harnsaure  Diathese  bezeichnet  Diese  Wässer 
finden  immer  ihre  Anwendung,  wenn  es  sich  imi  das  Be- 
stehen von  Hamgries  handelt.  Nierenkoliken  sind  keine 
Gegenanzeige  für  die  Vichyer  Wässer,  wenn  dieSchmerz- 
an&Ue  sehr  heftig  und  die  Ursachen  derselben  zunächst 
zu  beseitigen  sind,  wo  aber  eine  Anhäufung  von  Gries  in 
den  Hamwegen  vorauszusetzen  ist  oder  die  Zeichen  von 
Pyelitis  oder  Nierenreizung  bestehen,  tritt  eine  solche 
ein,  wogegen  andererseits  katarrhalische  Pyelitis  einfacher 
Natur  för  eine  Kur  in  Yichy  ganz  geeignet  erscheint.  In 
Vichy  selbst  konmit  bei  Harnleiden  meist  nur  die 
Cölcstinerquelle  zur  Anwendung,  welche  aber  nur  in  dor 
von  Nierenkoliken  freien  Zeit  stattfinden  darf. 

Die  Quellen  von  Capvern  nähern  sich  in  ihrer  Wir- 
Imng  den  Quellen  in  den  Vogesen,  die  Quellen  von  Pou- 
gues bilden  den  Uebergang  von  diesen  zu  denen  von 
Vichy.  Die  Wässer  von  La  Presto  sind  am  meisten  be- 
ruhigend und  eignen  sich  für  Reizungszustände  der 
Schleimhaut  des  Hamapparates  besonders;  die  Quellen 
von  Evian  stellen  eine  ausgezeichnete  Hydrotherapie  dar 
und  scheinen  sehr  wirksam  die  organisohen  Thätigkeiten  zu 
beeinflussen,  ohne  auf  ein  besonderes  Organ  sich  zu  fixiren. 

üeber  Lüholyse  verbreitet  sich  auf  Orond  eig- 
ner, in  Gemeinschaft  mit  Goldenberg  gemach- 
ter Experimente  C.  Posner,  die  von  Pfeiffer 
zu  gleichen  Zweck  gemachten  Versuche  wieder- 
holend und  bestätigend  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XIV.  3.  1888).  Er  hat  sich  aber  hierbei  auf  die 
rein  alkalischen  Quellen  beschränkt,  die  gegen- 
wärtig im  Vordergrund  des  Interesses  stehen,  und 
gefunden,  dass  die  Harnsäure  lösende  Wirksam- 
keit dieser  direkt  von  ihrem  Gehalt  an  kohlen- 
saurem Natron  abhängt.  Hiemach  ergab  sich,  dass 
auch  die  Desireequelle  von  Vala  in  Frankreich, 
welche  bekanntlich  den  höchsten  Gehalt  an  Natron- 
carbonat besitzt,  die  befriedigendsten  Besultate  ge- 
währte, bez.  das  höchste  Lösungsvermögen  fOr 
Harnsäure  zeigte. 

Vals  fast  ebenbürtig  ist  die  Quelle  Grande  GriUe 
von  Vichy,   der  die  TJlricusq[ueUe  von  Passugg, 


dann  die  Quelle  von  Fachingen,  die  Wildunger 
Helenenquelle  und  die  Salzbrunner  KronenqueUe, 
welche  nur  den  5.  Theil  etwa  des  Quantum  der 
Quelle  von  Vals  und  die  Hälfte  des  Betrags  von 
Fachinger  Wasser  löste,  folgen.  Anders  verhalten 
sich  die  Harnsteine,  denn  nie  konnten  Posner 
und  Goldenberg  Strukturveränderungen  an  den- 
selben nachweisen,  höchstens  leichte  Arrosionen 
an  der  Oberfläche  wahrnehmen.  Im  Weiteren  kommt 
Posner  aus  den  Ergebnissen  seiner  Untersuchun- 
gen zu  der  Folgerung,  dass  man  überall  da,  wo  es 
sich  um  eine  rasche  Einwirkimg,  möglichst  schnel- 
les Auflösen  eines  Hamsäureüberschusses  handelt, 
von  welcher  Art  immer  er  sei,  zu  den  am  stärk- 
sten wirkenden  Quellen  von  Vals  und  Vichy,  allen- 
falls auch  von  Fachingen,  unter  allen  Umständen 
zu  greifen  hat,  dass  diesen  Quellen  aber  am  näch- 
sten nicht  die  alkaliärmeren  Quellen,  sondern  grosse 
arzneihche  Dosen  von  Natron  bicarbonicum  stehen. 
Aber  da,  wo  es  sich  darum  handelt,  eine  länger 
andauernde  Kur  durchzumachen,  sei  vor  diesen 
allzustarken  alkalischen  Quellen,  die  den  Harn 
rasch  alkalisch  machen,  zu  warnen,  wenigstens 
dürfen  diese  nur  unter  Beobachtimg  gewisser  Pau- 
sen genommen  werden.  In  solchem  Falle  aber  ist 
es  zweckmässig,  die  schwächeren  Quellen,  welche 
längere  Zeit  den  Urin  sauer  erhalten,  zu  wählen, 
von  denen  Posner  die  Kronenquelle  von  Salz- 
brunnen als  besonders  geeignet  erklärt ,  sowie  die 
Pulver  von  Cantani  und  die  Mg.  boro-citrica hierzu 
als  zweckmässig  bezeichnet.  Bezüglich  der  Dosi- 
rung  der  Brunnen  giebt  P.  den  Bath,  den  Pf  eif- 
fer'schen  Vorschlägen  zu  folgen.  Schliesslich 
bemerkt  er  noch ,  dass  aus  seinen  Versuchen  mit 
Sicherheit  hervorgehe,  dass  bei  irgendwie  grösseren 
Blasensteinen  man  von  Einwirkung  von  noch  so 
hoch  gegrifPenen  Dosen  von  Alkalien  nichts  zu  er- 
warten hat,  während  hamsaurer  Gries  noch  als 
solcher  Behandlung  zugänglich  angesehen  werden 
muss,  sowie  dass  bei  Steinkrankheiten  viele  zu 
beachtende  Faktoren  concurriren  und  die  Behand- 
lung mit  Brunnen  nur  einen  Theil  der  für  die  Be- 
handlung der  Steinkrankheiten  nothwendigen  The- 
rapie bildet,  sowie  dass  diese  letztere  mehr  eine 
prophylaktische  Bedeutung  hat. 

üeber  die  verschiedenen  Methoden  der  Masenaus" 
Spülung  verbreitet  sich  Rörig  jun.  in  Wildungen 
in  einem  in  der  balneolog.  Sektion  der  Gesellschaft 
für  Heilkunde  m  Berlin  gehaltenen  Vortrage  (Qe- 
sellschaftsverhandl.  10.  Vers.  1888.  p.  69),  wobei 
er  besonders  die  von  ihm  in  Wildungen  mit  dem 
dortigen  Mineralwasser  ausgeübte  darlegt  und  die 
Yortheile  auseinandersetzt,  welche  die  seinige  vor 
andern  hat  Indem  wir  bezüglich  dieser  und  der 
beschriebenen  Auspülungsmethoden  auf  das  Origi- 
nal verweisen,  bemerken  wir  nur  kurz,  dass  der 
von  Rörig  benutzte  Apparat  aus  zwei  Ballons 
mit  leicht  zugänglichen  Kugelventilen,  wie  sie  zu 
Klystirzwecken  üblich  sind,  besteht,  welche  mit 
den  Ausflussenden  eines  Doppelhahns  derart  ver- 
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bunden  sind,  dass  bei  gleichzeitiger  Compression 
beider  Ballons  der  obere  Ballon  seinen  Inhalt  zur 
Blase  hin,  der  andere  den  seinigen  in  das  Abiluss- 
becken  ergicsst  und  beim  Loslassen  und  entspre- 
chender Drehung  des  Hahns  der  obere  sich  durch 
Aspiration  aus  der  Flasche  mit  der  für  die  Aus- 
spülung bestimmten  Flüssigkeit,  der  untere  aus 
dem  Blaseninhalt  sich  füllt,  so  dass  ein  Wechsel 
des  Blaseninhalts  unter  Druck  und  Aspiration  statt- 
findet. Dieser  modifidrte  Evacuator  mit  Doppel- 
ballon erfüllt  nach  R.  seinen  Zweck  da  am  besten, 
wo  zähe  Sedimente  zu  entfernen  sind,  oder  wo  man 
anregend  auf  die  erschlaffte  Blasenschleimhaut 
einwirken  will.  In  Wildungen  dient  er  als  wich- 
tiges Unterstützungsmittel  der  Kur. 

Auf  den  NtUxen  der  Massage  in  Verbindung  mit 
SooWädem  hat  Weissenberg  in  einem  in  der 
balneolog.  Sektion  der  Gesellschaft  für  Heilkunde 
in  Berlin  gehaltenen  Yortrage  hingewiesen  (Ge- 
sellschaftsverhandl.  1888.  p.  74).  Nachdem  er  die 
physiologischen  Wirkungen  der  Massage  und  der 
Soolbäder  dargelegt  hat,  kommt  er  zu  der  Folgerung, 
dass  das  Zusammenwirken  dieser  beiden  Eurmittel 
in  allen  denjenigen  Erankheitszuständen ,  welche 
auf  Exsudaten  und  Extravasaten  aller  Art  beruhen, 
die  günstigsten  Erfolge  gewähre  und  ebenso  nütz- 
lich bei  Verdickungen  von  Geweben,  Hyperplasien, 
Adhärenzen,  kurz  überhaupt  bei  allen  Entzündungs- 
produkten sei,  welche  ohne  Nachtheil  wieder  in 
den  allgemeinen  Kreislauf  aufgenommen  werden 
können.  Als  besonders  geeignete  derartige  Kur- 
objekte werden  von  ihm  chronisch-rheumatische 
Gelenkanschwellungen  seröser,  weniger  die  fibri- 
nöser Natur,  protrahirte  Callusbildung  mit  starrer 
Infiltration  der  Weichtheile  nach  schweren  Knochen- 
brüchen, chronische  Sehnenscheidenentzündungen, 
chronisch-rheumatische  Muskelentzündung,  habi- 
tuelle Obstipation,  Varicen  an  den  Beinen,  scrofu- 
löse  Drüsenanschwellungen,  Exsudate  im  weib- 
lichen Beckenraume  und  chronische  Peri-,  bez. 
Paratyphlitis  stercoralis  bezeichnet. 

Einen  Beitrag  zur  Therapie  der  Bergeon'- 
sehen  Schtoefetwasserstoffldystire ,  welche  bekannt- 
lich als  Ersatzmittel  für  die  Einathmung  bacillen- 
feindlicher  Gase  in  die  Praxis  eingeführt  wurden, 
liefert  Schuster  in  Aachen  in  einem  in  der 
balneol.  Sektion  der  Berliner  Gesellschaft  für  Heil- 
kunde (Ebenda  p.  59)  gehaltenen  Yortrage,  sich 
dabei  auf  Yersuche  stützend,  welche  er  in  Gemein- 
schaft mit  Bergeon  selbst  an  den  Aachener 

Thermalquellen  ausgeführt  hat. 

£r  berichtet  hierbei  zunächst  über  einen  Fall  sehr 
schwerer  Perichondritis  laryngis  suppurativa,  in  wel- 
chem neben  grosser  Dyspnoe  in  Folge  handbreiter  Lungen- 
verdichtung Stechen,  Husten  imd  JBronchialathmen  vor- 
handen waren  und  schon  nach  wenigen  Gasklystiren  die 
überraschendste  Besserung  eintrat,  indem  die  bereits  von 
andern  Beobachtern  hervorgehobene  Einwirkung  der- 
selben auf  Yerminderung  und  Tiefe  der  Athemzüge,  Ab- 
nahme des  Hustens  und  Schmerzes  und  Schmelzung  des 
Exsudats  in  frappanter  Weise  constatirt  worden  konnte. 
Auch  in  einem  fW  von  Lungenemphysem  und  in  einem 


solchen  von  Bronchiektasie  konnte  durch  Anwendung 
der  B  e  r  g  e  0  n  'sehen  Klystire  wosentUche  Erleichterung 
für  die  Kranken  erzielt  werden. 

Nach  diesen,  wenn  auch  an  Zahl  geringen,  so 
aber  an  Erfolg  günstigen  Resultaten  soll  man  nach 
Schuster  berechtigt  sein,  der  Bergeon'schen 
Exhalationsmethode  eine  günstige  Zukunft  zu  ver- 
sprechen. 

Die  Wirkungsweise  der  MineraXbäder ,  nament- 
lich im  Gegensatz  zu  gewöhnlichen  Wasserbädem 
hatvonHeidler  festzustellen  gesucht  (Deutsche 
Med.-Ztg.  X.  19.  1889).  Nach  einer  Kritik  der 
hierüber  bekannt  gewordenen  Ansichten  legt  er 
nur  dem  thermischen  Heiz  und  dem  durch  Gase, 
insbesondere  Kohlensäure  und  Kochsalz  auggeübten 
Heiz  der  peripherischen  Nerven  eine  therapeutische 
Bedeutung  bei  und  findet  hierin  hauptsächlich  den 
Unterschied  zwischen  Mineral-  und  gewöhnlichen 
Wasserbädem.  Auch  die  Yerseifung  des  Haut- 
fettes durch  die  im  Mineralwasser  vorhandenen 
Alkalien  kommt  nach  v.  H.  hierbei  in  Frage.  Wich- 
tiger aber  erscheine  der  verschieden  geartete  Reiz 
verschiedener  Bäder,  wenngleich  die  eigenartige 
Wirkimg  der  verschiedenen  Beizmittel  sich  noch 
nicht  zur  genaueren  DifPerenzining  der  Mineral- 
bäder genügend  verwerthen  lässt.  Immerhin  sei 
auf  die  Thatsadie  hinzuweisen,  dass  hohe  Tem- 
peraturen die  centripetalen  Nerven,  von  dencentri- 
fugalen  jedoch  nur  die  Vasodilatatoren  erregen, 
während  die  übrigen  Nerven  wohl  Yeränderung  in 
der  Erregbarkeit  aufweisen,  aber  eigentlich  nicht 
erregt  werden.  Chemische  Substanzen  verhalten 
sich  verschieden,  so  erregen  Kochsalzlösungen  die 
motorischen  Nerven,  ohne  den  sensiblen  nahe  zu 
treten,  wahrend  Laugen  die  entgegengesetzte  Wir- 
kung äussern.  Der  feinere  Unterschied  in  der 
Wirkung  der  Bäder  hingegen  liegt  nach  H.  in  der 
Stärke  und  Dauer  ihrer  Reize,  wenngleich  die 
chemischen  Mittel  manche  Unterschiede  aufweisen. 
Es  dürfte  hieraus  und  überhaupt  aus  dem  Gesagten 
hervorgehen,  dass  Mineralbäder  sowohl  eine  Sonder- 
stellung unter  den  Bädern  als  untereinander  selbst 
einzunehmen  berechtigt  sind. 

Die  Schioitzbäder  hat  Frey  in  physiologischer 
und  therapeutischer  Beziehung  einer  eingehenden 
Erörterung  unterworfen  (v.  Yolkmann's  Samml. 
klin.  Vortr.  Nr.  332.  1889).  Die  Wirkungen  der 
heissen  Luft-  und  der  Dampfbäder  setzen  sich  aus 
den  thermischen  Reizeffekten,  Wärmezufuhr  und 
Wärmeabgabe,  und  aus  der  Gegenwirkung  des 
Organismus  gegen  die  durch  die  beiden  erstgenann- 
ten erzeugten  Yeränderungen  zusammen  imd  spie- 
len sich  auf  dem  Gebiete  der  Innervation,  Cirku- 
lation,  Respiration  und  der  gesammten  Stoff- 
wechselvorgänge ab,  wobei  nur  Bekanntes  von 
Frey  vorgebracht  wird.  Wichtiger  für  den  prak- 
tischen Arzt  ist  der  therapeutische  Theil  der  Ab- 
handlung. Nach  Fr.  besitzt  man  in  den  Schwitz- 
bädern ein  Mittel,  um  einerseits  unter  Temperatur- 
steigerung die  Stoffwechselvorgänge  zu  besehleu« 
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nigen  und  die  Ausscheidung  der  Endprodukte  der- 
selben zu  befördern ,  andererseits  um  durch  leb- 
hafte Cirkulation  in  der  Haut  das  hämostatische 
Gleichgewicht  zu  verschieben  und  dio  Wasser- 
abgabe zu  vermehren.  Der  ausgedehnteste  Gebrauch 
wird  von  den  Schwitzbädern  in  der  Absicht  ge- 
macht, eine  Anregung  und  Besclileunigung  der 
Oxydationsvorgange  einzuleiten  und  nacli  Be- 
dürMss  länger  oder  kürzer  zu  unterhalten,  und 
zwar  geschieht  dies,  um  durch  den  lebhafteren 
Stoffwechsel  im  Blute  die  Wehrkraft  des  Kör- 
pers gegen  Mikroorganismen  zu  erhöhen,  oder 
krankheitserregende  Endprodukte  des  Stoffwech- 
sels weiter  zu  verbrennen  und  schliesslich  auszu- 
scheiden. Da  unter  dem  lebhaft  gesteigerten  Stoff- 
wechsel reichlich  Körpermaterial  verbrannt  wird, 
80  bieten  die  Bäder  ein  Mittel,  um  bei  unzureichen- 
der Zufuhr  flüssiger  und  fester  Nahrung  das  Körper- 
gewicht zu  reduciren  oder  um,  Gebrauch  machend 
von  der  appetitsteigemden  Wirkung,  bei  reichlicher 
Kahrung  die  Anbüdung  von  Gewebsbestandtheilen 
zu  befördern.  Die  praktische  Anwendung  der 
Schwitzbäder  im  einzelnen  Krankheitsfalle  ergiebt 
sich  ohne  grosse  Schwierigkeiten  aus  dem  eben 
(besagten. 

Einen  Beitrag  zur  Balneotherapie  der  Neurosen 
giebt  Kisch  in  einem  in  der  Petersb.  med.  Wo- 
chenschr.  (N.  F.  VI.  13.  1889)  veröffentlichten 
Aufsatz.  In  demselben  macht  er  darauf  aufmerk- 
sam, dass  bei  verschiedenen  Nem^osen  die  habi- 
tuelle Obstipation  als  ätiologisches  Moment  anzu- 
sehen sei  und  dass  die  Beseitigung  der  Neurose 
die  vorherige  Beseitigung  der  bestehenden  Kopro- 
stase  fordere.  Als  solche  Neurosen,  die  K.  durch 
eine  abführende  Kur  in  Marienbad  verschwinden 
sah,  bezeichnet  er  Trigeminusneuralgie ,  Herz- 
neurose, Hemicranie,  Ischias,  Intercostalneural- 
gie,  Lumbo-Abdominalneuralgie,  Ovarialneuralgie. 
Neben  der  Trinkkur  dienen  Säuerlingsbäder  mit 
R^enduschen,  Dampfbäder,  Moorkataplasmen  als 
unterstützende  Kurmittel. 

n.     Spedeller  TheiL 
A.   Kalte  Quellen, 

L    Säuerlinge. 

a)  mit  kohlensaurem  Eisenoxydul. 

Schwalback.  Um  die  Veränderungen  nachzur 
weisen,  wekihe  die  HamstoffäusecJieidung  bei  dem 
innerUchen  Oebratiche  des  Schwalbacher  kohlensauren 
Eisenwassers  erleidet,  hat  C.Genth  in  Schwalbach 
eingehende  Untersuchungen  angestellt  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  Xm.  46.  1887). 

Das  Resultat  dieser  mühevollen  Arbeit  ist, 
soweit  es  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs  be- 
trifft, ein  völlig  negatives.  Das  Eisen,  für  sich 
in  trockener  Form  gereicht,  einerlei  ob  in  grossen 
oder  kleinen  Dosen,  ob  als  Oxydul  oder  als  Oxyd, 
l»eeinflu6st  die  Hamstoffausscheidung  nicht  im  Ge- 
Ked.  Jahrbb.  Bd.  223.  nft  1. 


ringsten.  Dasselbe  gilt  von  Eisen  in  Lösung,  mag 
man  nun  Süsswasser  oder  kohlensaures  Wasser  als 
Menstruum  wählen.  Auch  das  kohlensaure  Natron 
lässt  die  Hamstoffausscheidung  völlig  unverändert. 
Der  Kohlensäure ,  in  Form  von  künstlichem  Soda- 
wasser getrunken,  geht  ebenlalls  jeder  Einfluss  auf 
die  Hamstoffausscheidung  ab.  Kohlensäurehaltiges 
Wasser  verhält  sich  vielmehr  genau  so  wie  Süss- 
wasser ,  indem  es  nicht  die  mittlere  tägliche  Aus- 
scheidung des  Harnstoffs  vermehrt ,  sondern  nur 
längere  Perioden  mit  hohen  Anfangs-  und  com- 
pensirenden  niederen  Endausscheidimgen  bewirkt. 
Aus  Allem  geht  hervor,  dass  keine  der  in  nennens- 
werther  Quantität  im  Schwalbacher  Mineralwasser 
enthaltenen  Componenten ,  für  sich  allein  oder  in 
Verbindung  mit  anderen  genommen,  die  Wirkung 
ausübt,  wie  das  Schwalbacher  Wasser  selbst  G. 
glaubt  somit,  die  Verschiedenheit  der  Wirkung 
künstlicher  und  natürlicher  Eisenmittel,  welche  in 
der  Praxis  stillschweigend,  wenn  auch  durchaus 
nicht  immer,  als  erwiesen  angenommen  wird,  auch 
theoretisch  nachgewiesen  zu  haben.  Die  ange- 
nommene diuretische  Wirkung  des  Eisens  erklärt 
er  mit  der  Annahme  eines  Reizes  auf  die  Epithe- 
lien  der  Tubuli  contorti. 

Akxandersbad,  Ueber  dasselbe  liegen  2  kleine 
Schriften  vor,  welche  von  dem  Direktor  Breit- 
haupt und  dem  Oberarzte  Dr.  Müller  daselbst 
veröffentlicht  wurden.  Die  eine  derselben  betrifft 
das  Staldbad  (Stahlbad  Alexandersbad  im  Fichtel- 
gebirge. 1888.  4  S.),  die  andere  die  im  Jahre 
1839  errichtete  und  in  neuerer  Zeit  mit  dem  Stahl- 
bade au  einem  Ganzen  verbundene  WasserJieil- 
a/tö^o/^  (Wasserheilanstalt  Alexandersbad  im  Fichtel- 
gebirge. 1888.  4  S.).  Beide  Heftchen  besprechen 
in  kurzen  Umrissen  die  wichtigeren  örtlichen  Ver- 
hältnisse dieser  Anstalten  und  ihre  Indikationen  in 
bestimmten  Krankheitsformen,  wobei  nur  Bekanntes 
erwähnt  wird. 

St.  Moritz.  Ein  kleines  Heft  über  St.  Moritz 
ohne  Jahreszahl  ist  vor  Kurzem  von  der  dortigen 
Kurdirektion  ausgegeben  worden.  Dasselbe  hat 
den  Zweck,  ähnlich  wie  eine  Zeitungsannonce,  die 
lokalen  Verhältnisse  und  die  Reiseverbindungen 
darzulegen  und  eine  gedrängte  Darstellung  der 
dortigen  Kurmittel,  Mineralquellen  und  Klima, 
sowie  deren  Wirkungen  und  Indikationen  zugeben. 
Dass  hierbei  nichts  Neues  gegeben  wird,  liegt  wohl 
im  Zweck  des  Heftchens. 

Saint' Yorre.  Zu  Folge  einer  im  Bulletin  der 
medicin.  Akademie  zu  Paris  (1888.  Nr.  50)  enthal- 
tenen Mittheilung  ist  die  durch  Bohrversuche  ge- 
wonnene Mineralquelle  „Saint-Louis"  in  Saint-Torre 
der  öffentlichen  Benutzung  übergeben  worden. 

Diese  Quelle  hat  eine  Temperatur  von  13,6^  C, 
liefert  in  zwei  Stunden  58  Liter  Wasser ,  8.585  g  fester 
Bestandtheile  und  2.326  g  freier  Kohlensäure.  Dio 
ersteron  bestehen  vorzugsweise  aus  0.120  g  doppelt- 
kohlensaurem Eisenoxydm,  5.825  g  doppeltkohlensaurem 
Natron,  0.863  g  Kalkbicarbonat,  0.415  g  Kochsalz,  0.042  g 
Chlorlithium  und  0.004  g  Natronai'sonicat. 
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b)  Säuerlinge  mit  kohlensaurem  NcUron. 

Salxhrunn,  In  einem  in  den  therapeutischen 
Monatsheften  (III.  5.  1888)  erschienenen  Artikel 
„Zur  Eenntniss  des  Salzbrunner  Oberbrunnens'' 
beantwortet  Liebreich  die  an  ihn  ergangene 
Anfrage ,  welche  der  Quellen  des  Obersalzbrunner 
QueUengebietes  sich  am  besten  zur  Benutzung  fOr 
therapeutische  Zwecke  eigne ,  damit ,  dass  er  die 
Untersuchungsresultate,  insoweit  sie  die  wich- 
tigeren, die  Wirkung  der  einzelnen  Quellen  be- 
stimmenden Bestandtheile  betreffen,  einander  gegen- 
über stellt.  Aus  dieser  Zusammenstellung  ergiebt 
sich,  dass  der  Oberbnmnen  die  hervorragendste 
Stellung  einnimmt,  und  zwar  mit  3.21  g  fester  Be- 
standtheile im  Liter  Wasser,  dass  diesem  die 
Louisenquelle  mit  3.19  g  derselben  folgt  und 
dieser  der  Mühlbrunnen  mit  2.28  g  unddie£[ronen- 
queUe  mit  1.71g  Fixa  sich  anschliessen.  Das 
gleiche  Yerhaltniss  ergiebt  sich  bezüglich  des 
Natronbicarbonats ,  welches  im  Oberbrunnen  sich 
zu  2.15  Theilen,  in  der  Louisenqnelle  zu  1.29,  im 
Mühlbrunnen  zu  1.66  und  in  der  Kronenquelle  zu 
0.78  Theilen  herausstellt,  während  hinsichtlich 
des  werthlosen  und  zweifelhaft  wirkenden  EaJk- 
bicarbonats  umgekehrte  Verhältnisse  im  Oberbrun- 
nen imd  in  den  übrigen  Quellen  bestehen,  so  dass 
der  Oberbrunnen  die  niedrigste,  die  Kronenquelle 
die  höchste  Ziffer  im  Gehalte  dieses  Bestandtheils 
aufweisen.  Aus  diesem  Zahlenergebnisse  nun  fol- 
gert Liebreich,  dass  der  Oberbrunnen  als  der 
werthvoUste  sämmtlicher  Salzbrunner  Quellen  vom 
therapeutischen  Standpunkte  aus  anzusehen  seL 

Li  einem  kleinen  Hefte,  welches  die  Brunnen- 
verwaltung des  Oberbrunnens  publicirt,  in  welchem 
zugleich  der  eben  besprochene  Artikel  von  Lieb- 
reich abgedruckt  sich  vorfindet,  werden  Analyse 
imd  physikalische  Eigenschaften  dieser  Quelle, 
deren  physiologische  Wirkung  und  Indikationen, 
Gebrauchsanweisung,  sowie  eine  grössere  Anzalil 
von  ärztlichen  Erfahrungen  mitgetheilt,  welche 
namentUch  auf  die  mit  dem  versendeten  Wasser 
erzielten  Erfolge  sich  beziehen.  Dem  Heftchen 
sind  kurze  Notizen  über  den  Kurort  Salzbrunn  und 
seine  gegenwärtigen  Einrichtungen  beigegeben. 

Der  therapeutische  Werth  der  Kronenqueüe  wurde 
in  einer  kleinen  Broschüre  von  Prof.  James, 
welche  von  Dr.  Fürst  in's  Deutsche  übersetzt 
worden  ist,  besprochen  (Breslau  1889.  16.  34  S.). 
Derselbe  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  deren 
Nutzen  bei  der  Gicht,  bei  Gries-  und  Steinbildung, 
bei  Gallenconkrementen,  Incontinentia  urinae,  Lei- 
den der  Athmungsorgane ,  Verdauungsstörungen, 
Nervenleiden  und  rheumatischen  AfFektionen.  Die 
kleine  Schrift  verfolgt  offenbar  den  Zweck  der 
Beclame,  in  welcher  der  Inhaber  der  Kronenquelle 
unleugbar  Erstaunliches  bereits  geleistet  hat 

Badein,  Der  Radeiner  Sauerbrunnen,  welcher 
seit  dem  J.  1882  mit  einer  Kuranstalt  versehen  ist 
und  der  bisher  ausschliesslich  versendet  wurde  und 
Torzugsweise  als  Luxusgetränk  seine  Anwendung 


fand,  ist  in  einer  kleinen  Broschüre  „der  Badeiner 
Sauerbrunnen  und  der  Kurort  Badein.  Radein  1889- 
Yerlag  der  Kuranstalt.  KL  8.  54  S.",  beschrieben 
worden.  Der  Brunnen  ist  bekanntlich  sehr  reich 
an  Kohlensäure,  kohlensaurem  Natron  und  kohlen- 
saurem Lithion,  sowie  an  Eisencarbonat  und  findet 
überall  da  erfolgreiche  Anwendung,  wo  kohlen- 
saure Alkalien  indicirt  sind  und  nebenbei  all- 
gemeine Schwächezustände,  die  den  Gebrauch  des 
Eisens  fordern,  bestehen.  Bei  sehr  einfachen  Ver- 
hältnissen ist  das  Leben  hier  auch  sehr  billig. 

Chaneae,  Die  Quelle  y^Marguerite^ ^  zur  Gemeinde 
Chaneac  gehörig,  Lst  einer  Mitthoilung  im  Bull,  de  TAcad. 
de  Med.  (XX.  14.  1888)  zu  Folge  dem  öffentüchen  Be- 
triebe übergeben  worden.  Der  Analyse  nach  ist  sie  sehi' 
reich  an  Kohlensäure  und  enthält  im  Liter  Wasser  auf 
4.441  g  fester  Bestandtheile  3.480  g  Natronbicarbonat. 

Labegude.  Die  zur  Gemeinde  Labegude  gehörige 
Mineralquelle  „Saint- Victorin*'  (Ardeche)  wurde  einer 
Notiz  imBuU.  de  l'Aoad.  de  Med.  (XX.  14. 1888)  zu  Folge 
der  allgemeinen  Benutzung  zu  Heilzwecken  überwiesen. 
Sie  wurde  im  Jahre  1886  durch  Bohrversuch  gewonnen, 
hat  eine  Temperatur  von  I6.80  C.  und  enthält  neben 
reichlicher  Kohlensäure  im  Liter  Wasser  auf  6.07  g  fester 
Bestandtheile  4.987  g  alkalischer  Garbonate. 

Jaujac  (Ardeche).  Die  Quelle  „Romaine'',  welche 
im  Jahre  1887  aus  Basalt  sprudelnd  aufgefunden  wurde, 
ist  nach  einer  Mittheilung  im  Bull,  de  l'Aoad.  de  Med. 
(XX.  51.  1888)  als  Heilquelle  von  der  Akademie  an- 
erkannt worden.  Sie  besitzt  eine  Temperatur  von  12<*  C. 
und  enthält  im  Liter  Wasser  2.83  g  fester  Bestandtheile, 
darunter  1.35  g  Natronbicarbonat  und  0.517  g  freier 
Kohlensäure. 

[Oleichenbergs  Boden-,  Wasser-  und  Luft  Ver- 
hältnisse; skizzLrt  von  Dr.  Conrad  Clar,  dir. 
Bninnenarzt  in  Qleichenberg.  (Sep.-Abdr.  a.  d. 
Pester  med.-chir.  Presse  1889.)  Budapest  1889. 
Druck  von  Otto  Brözsa.    8.    8  S. 

In  einer  Höhe  von  300  m  über  dem  adriat. 
Meere  liegt  das  Brunnenthal  von  Qleichenberg, 
von  Hügeln  eingeschlossen,  deren  Grundgestein  von 
Meeresniederschlägen  (Mergel  und  Sandschichten) 
umhüUter  und  in  einer  Doppelkuppe  im  Gleichen- 
berger  Kogel  nördlich  vom  Kurorte  zu  Tage  treten- 
der, im  Brunnenthaie  vielfach  zerklüfteter  Trachyt 
bildet,  durch  dessen  Spalten  die  im  Schoosse 
dieser  zerklüfteten  Trachytmassen  aufgespeicherten 
Natronwftsser  nach  oben  zu  Tage  treten.  Ob  der 
Salzgehalt  dieser  Gewässer  lediglich  dem  Mutter- 
gestein entstammt,  lässt  sich  nicht  entscheiden, 
jedenfalls  aber  wird  er  durch  dasselbe  bereichert 
Nach  Süden  zu  tritt  über  Mergel  und  Sandschichten 
eine  Basaltdecke  im  Hochstradenkogel  mit  dem 
Hochstradenplateau  zu  Tage,  die  ebenfalls  vielfach 
zerklüftet  ist.  Das  in  die  Basaltklüfte  einge- 
drungene Wasser  wird  in  den  darunter  liegenden 
Sandschichten  aufgespeichert  und  tritt  über  den 
darunter  liegenden  Mergelschichten  oder  durch 
deren  Spalträume  in  Quellenform  zu  Tage.  Diese 
Quellen,  die  am  Nordgehänge  des  Hochstadenkogels 
in  verschiedenen  Höhenlagen  in  ansehnlichen  Men- 
gen mit  sehr  constantem  Wasserabfluss  entspringen, 
gestatten  bequeme  Zuleitung  zu  dem  Brunnenthal 
und  liefern  die  Süsswasserversorgung  für  Gleichen- 
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borg)  unter  dessen  Eurmitteln  die  Hydrotherapie  Das   andere   Schriftchen   von  Credner  er-* 

in  neuerer  Zeit  eine  so  wichtige  Eolle  spielt.    Der  läutert  den  Kohlensäuregehalt  der  Nauheimer  Ther^ 

Vergleich  der  Analyse   einer  dieser  Süsswasser-  malsoolbäder  von  Nr.  Vn  des  gi'ossen  Sprudels, 

quellen,  der  Steinhauerquelle,  mit  der  der  neuen  sowie  der  Thermalsoolbäder  und  Spnidelbäder  von 

Bachquelle,    eines   alkalisch-muriatischen  Säuer-  Nr.  XII  und  vom  Riesensprudel.     Bezüglich  der 

lings,  dessen  Wasser  mit  dem  derConstantinquelle  Indikationen  bemerkte,  dass  wirklich  neue,  ausser 

in  seiner  Zusanunensetzung  identisch  ist ,  ergiebt  dem  Diabetes  und  der  Morphiumentziehung ,  seit 

folgende  Parallele.     Je  1000  Gewichtstheile  ent-  19  Jahren  nicht  hinzugekommen  sind.     Auf  die 

halten:  Indikation  Nauheimes  für  Herzleiden  wurde  bereits 

neue         Steinhauer-  im  Jahre  1859  von  B  e  n  e  k  e  aufmerksam  gemacht. 

^.     ,..  ^^fe^®         3m^®.  &dßn.   DervonHauptimJahrel885heraus- 

Kle8elsau^e  ....    0.0663  0.0124  ,         tj,„,  o  ^      •  i.         Tk  t>         u    • 

j^^  0.2089  0.1388  gegebene  Fuhrer  von  Soden  ist  von  D.  B  e  r  n  h  e  i  m 

Magnesia ....    .   0.2239  0.0443  in  das  Französische  übersetzt  worden  unter  dem 

Schwefelsäure  .    .    .    0.0458  0.0071  Titel  Soden-les-bains  au  Taunus  (Würzburg  1889. 

S4^^ l'l^l  0.0071  stuber.    16.   232  pp.).    Wie  der  Vf.  selbst  bemerkt, 

Natron 2.5093  0.0078  •  j    i    •       tt    -  j  •      ^      tt  u       x 

KaK  0  0431  00020  ^^^^   keine  Veränderungen   in   der  Uebersetzung 

Kohlensäure  (in  Bicar-  eingetreten,  mit  Ausnahme  der  Bemerkungen  über 

bonaten  gebunden) .    3.8583  0.3128  einige  Veränderungen  in  den  Bädern,  welche  in 

Ein  bedeutender  Antheil  der  atmosphärischen  ^^^  ^^^^^"^  ^  '^^^^  stattfanden. 
Niederschläge    wird  in   den   Sandschichten   auf-  „    _.       .^  .  ,    ..  .,   , 

gespeichert  und  ermögHcht  eine  regelmässige  Spei-  ^'   Etsmvünolwasser  mü  Arsm. 

sung  der  Pflanzendecke  mit  Rückgabe  des  Wassers  Rmcegno.  Ueber  das  Bad  Roncegno  in  Welsch- 
an die  Luft.  Dies  im  Verein  mit  reichlicher  tirol  hat  Borgherini  einen  ärztlichen  Saison- 
Niederschlagsmenge  an  nicht  sehr  häufigen  Regen-  bericht  von  1887  herausgegeben  (Wien  1888. 
tagen  (in  Wien  235  mm  Regen  in  66  Regentagen,  Braumüller.) 

in  Budapest  264  mm  in  47  Regentagen,  in  Gleichen-  unter  den  in  diesem  Jahre  behandelten  Krankheiten 

berg  446  mm   in    55   Regentagen)   bringt   einen  waren  die  des  Nervensystems  am  zahlreichsten  vertreten, 

höheren    Feuchtigkeitsgehalt    der   Luft   (Nachm.  ^.^'^  ^^«^«J  wiederum  Hysterie  und  Neurasthenie,  sowie 

o  TTu    •     TLJT      X      -xj^  1  i..*    j      TT  r^/^A/       1  j.'  euuge  audoro  funktionelle  NeuTosen  obenau  standcii.    In 

2  Uhr  im  Monatsmittel  für  den  Juh  70%  relative  aUon   diesen  Fällen    erwies  sich  die  Verbindung  des 

Feuchtigkeit,  gegen  58%  in  Wien,  50%  in  Buda-  Mineralbades  mit  Hydrotherapie,  zuweüen  auch  mit 
pest)  hervor.  Die  Mitteltomperatur  für  den  Juli  Elektricität  als  besonders  wirksam  und  sicherte  gute  Er- 
beträgt in  Gleichenberg  19.00  C,  in  Wien  19.7,  f^^ß?  t^'  |^^-  ^  t'f  Nervenkrankheiten  auf  ana- 
.  ^ ,  ^  ni  An  r^  r-  i  :mV  •  nr  ±  tomischcr  Basis  wurde  kerne  Heilung,  sehr  häufig  jedoch 
in  Budapest  21.4»  C.  In  den  übrigen  Monaten  eine  erfreuliche  Besserung  erzielt.  Nach  den  Erkran- 
der  warmen  Jahreszeit  ergeben  sich  kleinere  DifPe-  kungen  des  Nervensystems  folgen  in  der  Häufigkeits- 
renzen,  immerhin  aber  muss  das  Sommerklima  von  skala  die  Hautkrankheiten,  besonders  die  gemeinen  Fleoh- 
Gleichenberg  als  massig  feuchtwarm  bezeichnet  ^"^  ^«  Schuppenflechte,  die  Juckblattern,  die  Gesichts- 
,  ^  ,  .,.°i  j-T_T  j.i.1.  finnen,  Lupus,  Pitynasis  u.  a.  Die  Behandlungsweiso 
werden.  Es  entspncht  also  die  khmatotherapeu-  dieser  war  sehr  verschieden.  Bei  den  schuppenden  For- 
tische Hauptindikation  der  der  Quellen,  beide  sind  men  liess  man  das  gewöhnliche  Dampfbad  vorangehen, 
angezeigt   bei  katarrhalischen  Erkrankungen  der  zur  Erweichung  der  Schuppen  wurde  die  Kaliseife  an- 

RespirationBSchleirnhaut,  besondere  dann     wenn  fJ^^erJ^sX^g^nacÄS^äi^^^^^ 
subakute  Entzündungen  noch  die  Höhenluft  ver-  jj^^t  wechselte.    Die  umschriebenen  feuchten  Ekzeme 
bieten,  auf  deren  Qenuss  eine  zielbewusste  Hydro-  wurden  durch  die  Mineralbäder  am  raschesten  der  Hei- 
therapie vorzubereiten  hat.  1^^^  zugeführt.    Nach  den  Hautkrankheiten  sind  die 

-ar   M      r»  ix  •    '  \i  allgemeinen  Störungen  des  Stoffwechsels  zienüich  zahl- 

Walter  Berger  (liCipzig). J  j.^- ^.j^  vorgekommen ,  namentüch  Anämie  und  Chlorose, 

indess  auch  Fälle  von  hämorrhagischer  und  l^nnphatischer 
c)  Säuerlinge  mü  voriciegcndem  KoehsahgehaU.  Diathese  und  Anämien  nach  schweren  akuten  Krank- 
-_    ,   .         TT  1^      >T    1    •      T                  •  heiten  fehlten  keineswegs.    Ebenso  wurden  Krankheiten 
Nauheim,     lieber  Nauheim  hegen  zwei  neue  ^er  Gesohlechteorgane    in  nicht  geringer  Anzahl  be- 
Monographien vor.   Die  eine,  „Bad  Nauheim,  seine  obachtet,  so  namentlich  viele  parenchymatöse  und  katai- 
Kurmükl,  Indikationen  und  Erfolge''  (Wiesbaden  rhalische  Gebärmutterentzündungen,  Lage-  und  Form- 
1888.   Bergmann.  16.  115S.),  hatW.Bode  jun.,  Veränderungen   mit    den   daraus   entstehenden  Folgen 
,.       j       ?,  .             T>  j  TiT    t  •    ///T    •     •    looA  U.a.m.    Dasselbe  gilt  auch  von  den  Erkrankungen  der 
üie  andere  kleinere,  „Bad Nauneim" (Leii^zig  1889.  Gelenke  und  Muskeln,  bei  welchen  die  Mineralbäder  im 

Teit  u.  Co.),   Ferd.  Credner   zum  Verfasser.  Moore,  in  der  Elekthcität  und  in  der  Massago  treffliche 

Die  erstere,  auf  21jähr.  ThÄtigkeit  ihres  Verfassers  "Unterstützungsmittel  fanden. 

sich  stützend ,  hat  sich  vorzugsweise  die  Aufgabe  Einer    besonderen    Erwähnung    werth    sind 

gestellt ,  die  Indikationen  für  Nauheim  möglichst  schliesslich  die  Beobachtungen  an  Lungenkranken, 

scharf  festzustellen,  wobei  besonders  die  Angaben  bei  welchen  der  Werth  Roncegnos  als  klimatischen 

Schottes  und  GrödeTs  Berücksichtigung  or-  Kurorts   besonders  hervortrat     Roncegno   bietet 

fchren.   Im  Weiteren  müssen  wir  auf  das  Original  sämmtliche  Vortheüe   eines   alpinen  Aufenthalts, 

Terweisen.  ohne  ein  solcher  zu  sein,  nämlich  die  massige 
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Höhe,  die  milde  Temperatur,  die  Beständigkeit  der 
Luftströmungen,  eine  massige  Feuchtigkeit  und 
die  Nähe  der  Fichten-  und  Nadelwälder.  Dem- 
entsprechend ist  Boncegno  thatsächlich  ein  klima- 
tischer Kurort  nicht  nur  für  schwächliche,  zuLun- 
genaffektionen  geneigte  Personen,  sondern  auch 
vorzüglich  für  alle  Jene,  welche,  ohne  wirklich 
krank  zu  sein,  nach  langen  geistigen  Anstrengungen, 
nach  den  vielseitigen  Anstrengungen  in  der  Poli- 
tik, in  den  Geschäften,  im  gesellschaftlichen  Leben 
ein  grosses  Bedürfniss  nach  Ruhe  und  Erholung 
empfinden. 

ZZ7.    Soolqudlen, 

Kreuxnach.  Ueber  die  Indikationen  der  Wässer 
von  Kreuznach  bei  scrofulösen  Erkrankungen  ver- 
breitet sich  Dr.  Heusner  im  Brit  med.  Joum. 
(May  5.  p.  951.  1888).  Yiele  Kranke  werden  von 
England  nach  Kreuznach  geschickt ,  deren  Krank- 
heitszustande für  dessen  Quellen  undKiu'methoden 
nicht  passend  erscheinen,  und  andere,  bei  welchen 
die  Kur  sehr  erfolgreich  sein  würde,  werden  nicht 
dahin  beordert.  Zur  Klarlegung  der  Lidikationen 
und  der  in  Kreuznach  üblichen  Behandlungsweise 
scrofulöser  Erkrankungen  bemerkt  H.  zunächst, 
dass  eine  Lokalbehandlung  derselben  selten  genüge 
und  meist  eine  Umänderung  der  constitutionellen 
Verhältnisse  des  Kranken  einer  solchen  voraus- 
gehen müsse.  Dies  geschehe  unstreitig  am  zweck- 
massigsten in  Kreuznach  selbst,  wo  günstiges 
Klima  und  die  Möglichkeit  einer  genauen  Begu- 
lirung  der  Kureinwirkung  bessere  Resultate  der 
Behandlung  erwarten  liessen.  Die  Indikationen 
für  die  Krankenkur  selbst,  welche  auf  Drüsen- 
anschwellungen, Hautkrankheiten,  Katarrhe,  Oph- 
thalmien, Ohrenkrankheiten  und  Knochen-  und 
Gelenkleiden  sich  beziehen,  enthalten  für  den 
deutschen  Arzt  nur  Bekanntes. 

Berlin.  Der  vor  einigen  Jahren  im  Admirals- 
garten  zu  Berlin  ausgeführte  Bohrversuch  nach 
artesischen  Brunnen  hat  nach  einer  vom  Prof. 
Henoch  und  Dr.  Jarislowsky  gemachten 
Mittheilung  zur  Erschrotung  einer  SoolqueUe  ge- 
führt, welche  bei  3%  Soolgehalt  zu  Bädern ,  bez. 
Kurzwecken  Verwendung  findet.  Die  Quelle  wird 
als  Soolquelle  den  Quellen  von  Kreuznach  und 
Nauheim  gegenüber  gestellt  und  gegen  gleiche 
Krankheiten  als  wirksames  Heilmittel  empfohlen, 
wie  dies  in  Bezug  auf  die  eben  genannten  Sool- 
quellen  der  Fall  ist  Die  Badeeinrichtungen  sind 
noch  einfach. 

IV.    Qipsqmllen. 

GorUrexSville.  Die  Indikationen  und  die  Contror 
indikationen  der  Wässer  von  ContreoceviUe  bespricht 
auf  Grund  langjähriger  ErfahrungDe  beut  d'Est- 
röes  (Gaz.  des  Höp.  LXI.  55.  1888.  —  Progrös 
m§d.  Vlli.  20.  1888).  Aus  dieser,  wie  aus  den 
physiologischen  Experimenten,  welche  er  zur  Fest- 
stellung der  Wirkungsweise  der  in  Bede  stehenden 
Wässer  gemacht  hat,  geht  nach  seiner  Meinung 


hervor,  dass  das  Wasser  von  ContrexöviUe  eine 
austreibende  und  eine  alterirende  Wirkung  besitzt. 
Die  erstere  ergebe  sich  aus  seiner  Wirkung  auf  die 
glatten  Muskelfasern  im  Allgemeinen  und  vorzugs- 
weise auf  die  der  Harn-  und  Gallenwege,  die 
andere,  die  alterirende,  zeige  sich  aus  der  Wirkung 
auf  die  Blutmischung ,  nach  Art  der  Alkalien  im 
Allgemeinen.  Die  Indikationen  sind  hiernach  be- 
sonders nachstehende.  Hamgries,  hamsaurer,  oxal« 
saurer  oder  phosphorsaurer,  bildet  die  Hauptindika- 
tion für  die  Anwendung  der  Pavillonquelle,  be- 
sonders wenn  es  sich  um  Nierenkoliken  handelt 
Nierenblutung  ist  keineswegs  eine  Gegenanzeige, 
eben  so  wenig  wie  die  alkalische  Beschaffenheit 
des  Harns.  Weitere  Lidikationen  bilden  Blasen- 
katarrhe, Gicht,  und  zwar  Gelenk-,  wie  Visceral- 
gicht  (meist  mit  sehr  gutem  Erfolg),  Diabetes  und 
Gallenkoliken,  besonders  Anämie  der  Frauen.  Als 
Gegenanzeigen  gegen  den  Gebrauch  von  Contrex6- 
ville  werden  das  Vorhandensein  grosser  Blasen- 
steine, die  nicht  entfembar  sind,  vollständige 
Paralyse  der  Blase  mit  absolutem  Verluste  der 
Gontraktilität  und  organische  Krankheiten  des  Her- 
zens bezeichnet.  Endlich  empfiehlt  D.  nüchtern 
3 — 4  Gläser  zu  25  Centiliter  pro  Tag  trinken  zu 
lassen. 

BoU.  üeber  das  Mineralbad  Bell  im  badischen 
Schwarzwalde  theilt  Prof.  Thomas  in  den  ärzt- 
lichen Mittheilungen  aus  Baden  (Nr.  23.  1888) 
mit,  dass  dasselbe  in  seinem  jetzigen  neugeschaffe- 
nen Zustande  eine  überaus  schätzenswerthe ,  für 
Kranke  der  mannigfachsten  Art  geeignete  Oertlich- 
keit  ist  Seine  Vorzüge  beruhen  in  den  ihm 
eigenthümlichen  klimatischen  Verhältnissen  und 
seiner  schönen  Lage ,  seiner  Windstille ,  in  seiner 
Mineralquelle  und  in  den  sonstigen  Heilmitteln, 
sowie  in  der  comfortablen  Einrichtung,  die  überall 
den  Anforderungen  der  Gesundheit  entspricht  Die 
Mineralquelle ,  wegen  deren  Bad  Boll  schon  seit 
Jahrhunderten  bekannt  ist,  enthält  nach  einer  von 
Prof.  Reichert  in  Freiburg  im  Jahre  1887  ge- 
machten Analyse  im  Liter  Wasser  3.095  g  fester 
Bestandtheile,  vorlierrschend  schwefelsauren  Kalk, 
aber  keinen  Schwefelwasserstoff,  wie  man  bisher 
annahm,  und  ist  sonach  ein  erdiges  Mineralwasser, 
welches  bei  chronischem  Bronchialkatarrh  mit 
reichlicher  Sekretion,  bei  chronischen  Katarrhen 
der  Hamorgane  mit  Neigung  zu  Steinbildung  in 
Nieren  und  Blase  und  endlich  bei  allgemeinen 
Störungen,  besonders  der  Knochenbildung,  Scrofu- 
lose  u.  s.  w.  seine  Indikationen  hat  Auch  zu  Bade- 
kuren gegen  Hautkrankheiten,  Exsudate,  Gicht, 
Rheumatismus  und  andere  Leiden  ist  die  Boller 
Mineralquelle  zu  empfehlen. 

Die  inneren  Einrichtungen  des  Kurhauses  und 
der  dazu  gehörigen  Gebäulichkeiten  sind  vortrefflich. 

F.   JodqueUen. 

KranketiheilrTölx,  Die  vor  einigen  Jahren  er- 
schienene Broschüre  von  M.  Höfler  ,jBad  Kran-' 
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h&nheU-T^bi  in  den  bayrischen  Yondpen  und  seine 
Tr^ifc«w^«n"(Tölzl889.  Stahl's  Buchh.  16.  199  S.) 
ist  in  2.  Auflage  erschienen.  Dieselbe  weicht 
nicht  wesentlich  von  ihrer  Yorgängerin  ab  und 
zerfällt  wie  diese  in  einen  balneo-klinischen  Theil, 
in  welchem  die  Wirkungen  der  Krankenheiler 
Bade-  und  Trinkkur  bei  den  für  diese  geeigneten 
Krankheiten  besprochen  werden,  und  in  einen 
geognostischen,  balneo- chemischen  und  balneo- 
phy  Biologischen  Theil,  in  welchem  die  klimatischen 
and  geognostischen  Verhältnisse  des  Kurorts ,  so- 
wie dessen  lokale  Yerh&Itnisse  und  die  physio* 
logischen  Erscheinungen  beim  Gebraudie  des  Eran- 
kenheiler  Wassers  und  seiner  Produkte ,  wie  auch 
andere  noch  vorhandene  Eurmittel  abgehandelt 
werden.  Die  Erankheitszustände  selbst,  welche 
als  Kurobjekte  aufgestellt  sind,  werden  in  227 
Krankengeschichten  in  ihrer  Beziehung  zu  Eranken- 
heil  geschildert  Leider  ist  das  treffliche  Buch, 
an  welchem  viel  Fleiss  und  Mühe  haftet,  eines 
Auszugs  nicht  wohl  fähig  und  deswegen  sehen 
wir  uns  genöthigt,  für  weitere  Orientirung  auf  das 
Original  zu  verweisen. 

Auch  von  Dr.  Letzel  in  Erankenheil  ist  eine 
kleine  Broschüre  „Bad  KrankenheiIrTöW'.  Mit- 
Mlungm  für  Aerxte  (Holz  ISBS.  StahL  16.  56  S.) 
abgeiasst  worden,  in  welcher  gewissermaassen  der 
Dank  fOr  die  daselbst  wiedergefundene  Qesimdheit 
niedergelegt  ist.  Sie  verbreitet  sich  zunächst  über 
die  Kur  in  Krankenheil ,  wobei  die  Lage  des  Orts, 
sein  Klima,  die  Qeschichte  des  Bades,  der  ür- 
sprang  der  Erankenheiler  Quellen  und  Eurmittel, 
die  Kur  in  Krankenheil  selbst  im  engeren  Sinne 
nnd  die  Krankheitszuständc ,  welche  für  den  Qe- 
branch  der  dortigen  Kurmittel  sich  eignen,  be- 
sprochen werden,  und  in  einem  zweiten  Theile 
über  den  Kuraufenthalt  In  letzterem  Abschnitte 
werden  Mittheilungen  über  Gasthöfe  und  Woh- 
nungen, Kurärzte  und  Hülfspersonal,  Angabe  der 
Knrmittel,  Kivtaxe,  Kurmusik,  Unterhaltung, 
Sehenswürdigkeiten,  Oekonomisches,  Spaziergänge 
und  grossere  Ausflüge  gemacht 

Die  kleine  Sdirift  wird  den  meisten  GoUegen 
sicherlich  sehr  willkommen  sein ,  da  sie  in  aller 
Kürze  über  Alles  unterrichtet,  was  zu  wissen  dem 
Arzte  und  dem  kranken  Besucher  von  Kranken- 
heil  wünschensweiih  erscheinen  mag.  Sie  er- 
gänzt in  zweckmassiger  Weise  die  Badeschriften 
der  Herrn  G.  und  M.  Höf  1er. 

FI  SehioefelqueUen. 

Nenndorf.  Die  Literatur  von  Nenndorf  ist 
dnrch  eine  kleine  Monographie  von  Bigler: 
Bad  Nenndorf,  seine  Einrichiungen  und  seine  medp- 
dmscke  Bedeutung,  für  Kurgäste  und  Aerzte  dar- 
gestellt (Hannover  1888.  Schmorl  u.  v.  Seefeld. 
16.  100  S.) ,  und  durch  die  sechste  Auflage  von 
Ewe's  Beul  Nenndorf,  Ein  Führer  für  Kurgäste 
(Berlm  1888.  0.  Enslin.  16.  75  S.)  vermehrt 
voiden.    Das  Buch  von  Kigler  zerfällt  in  zwei 


Hauptabschnitte ,  von  denen  der  erstere  das  Bad 
und  seine  Umgebung,  der  zweite  die  Kurmittel 
Nenndorfs  und  ihre  Wirksamkeit  bespricht.  Da- 
bei erfährt  zugleich  die  Kurmethode  als  Trink- 
und  Badekur  eine  eingehende  Erörterung  und  wird 
die  Anwendung  der  Kurmittel  Nenndorfs  in  spe- 
ciellen  Krankheitsformen,  als  welche  namentlich 
Gicht  und  chronischer  Gelenkrheumatismus,  Haut- 
krankheiten, Intoxikationen  und  Infektionen,  sowie 
Neuralgien  bezeichnet  werden,  festgesteUt  In 
einem  Anhange  werden  noch  Badeordnung,  Bade- 
geldtanf  und  Bestimmungen  über  das  Ereibade- 
wesen  angeführt  Eine  sehr  angenehme  Beigabe 
ist  eine  Karte  der  Grafschaft  Schaumburg  und  ein 
Situationsplan  des  Bades. 

Die  neue  Auflage  von  Ewe's  Führer  dürfte 
sich  wenig  von  ihren  Yoi^gängerinnen  unterscheiden. 
Die  Anlage  und  Ausführung  des  Buchs  ist  die- 
selbe geblieben,  wogegen  der  Anhang,  welcher  die 
Badeordnung  und  den  Tarif  der  Badogelder,  sowie 
die  neuen  Bestimmungen  über  die  Gewährung 
von  Freibädern  und  Nachrichten  über  Post  und 
Telegraphenwesen  umfasst,  neu  ist  Auch  hier  ist 
eine  Karte  von  Bad  Nenndorf  und  Umgebung  bei- 
gegeben. 

Heusirich.  Das  Bad  Heustrich  ist  von  dem 
dortigen  Kurarzte  M.  Neukomm  in  einer  kleinen 
Monographie  „Bad  Heustrich  am  Niesen  (Bemer 
Oberland),  seine  Heilmittel  und  Indikationen 
(Bern  1888.  Wyss.  Gr.  16.  55  S.)"  geschüdert 
worden.  Der  Zweck  derselben  ist ,  die  Kenntniss 
des  Badeortes  in  weiteren  Kreisen,  die  ihm  bisher 
verschlossen  blieben ,  zu  verbreiten.  Demzufolge 
verbreitet  sich  das  Schriftchen  zunächst  über  Lage 
imd  Klima  von  Heustrich,  über  seine  Quelle,  wobei 
die  physiologische  imd  pharmakodynamische  Wir- 
kung derselben  und  ihre  Heilanzeigen  ausführlich 
besprochen,  die  Inhalationen  und  die  Pneumo- 
therapie  eingehend  erörtert  werden ,  und  schliesst 
mit  allgemeinen  Bemerkungen  über  Kur  und  die 
Kuranstalt,  sowie  deren  Umgebung.  Bezüglich 
der  in  Heustrich  vertretenen  Krankheitsformen  ist 
zu  bemerken ,  dass  vorzugsweise  Krankheiten  der 
Luftwege,  als  chronischer  Nasen-  und  Rachen- 
katarrh, Kehlkopf-,  Tracheo-Bronchialkatarrh,  Bron- 
chiolitis, Emphysem  und  Asthma,  sowie  chronische 
Phthise  in  Heustrich  behandelt  werden ,  und  dass 
diesen  sich  Krankheiten  des  Yerdauungsapparates, 
wie  chronischer  Magenkatarrh  und  Dyspepsie ,  so- 
wie chronischer  Darmkatarrh  und  Krankheiten  des 
Uro -Genital -Apparates,  als  chronischer  ütero- 
Yaginal-S^atarrh,  chronischer  Blasenkatarrh  an- 
reihen. 

Kemmem.  üeber  das  Schwefelbad  Kenunern 
in  livland  erstattet  der  dortige  Badearzt  Berg  in 
der  Petersb.  med.  Wchnschr.  (N.  F.  V.  17.  1888) 
Bericht  Diesem  zufolge  sind  die  vornehmsten 
Heilfaktoren  von  Kemmem  die  Schwefelbäder  und 
die  Moorbäder ,  welche  vorzugsweise  gegen  chro- 
nischen Rheumatismus,  deformirende  Gelenkgicht| 
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Syphilis,  Scrofulose ,  Para-  und  Perimetritis ,  chro- 
nische Metritis  und  andere  derartige  Krankheits- 
zustände  erfolgreiche  Anwendung  fanden.  In  den 
letzten  Jahren  sind  die  Badeeinrichtungen  vielfach 
verbessert  worden  und  hat  ebenso  die  Kurfrequenz 
sich  gehoben. 

B,     Warme    Quellen, 

VII.  Akratische  Thermen. 

Schlangenbad,  üeber  den  Kurort  Schlangenbad 
hat  Baumann,  im  Auftrage  der  Regierung,  eine 
kleine  Monographie  herausgegeben  (Schlangenbad 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Königlichen 
Kur-  und  Badeanstalten.  Wiesbaden  1888.  16. 
62  S.).  Sie  hat  den  Zweck,  die  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  und  Kranken  auf  diesen  von  ihnen  in 
neuerer  Zeit  etwas  vemachlftssigten  Kurort  von 
Neuem  zu  lenken,  und  bespricht  in  eingehender 
"Weise  die  dortigen  Kurmittel  im  Einzelnen ,  wie 
im  Oanzen,  sowie  die  Kureinrichtungen,  und  hebt 
die  Krankheitsgruppen  hervor,  bei  welchen  Schlan- 
genbad sich  bewährt  hat.  Diese  letzteren  sind 
besonders  chronische  Nervenleiden ,  Frauenkrank- 
heiten, Hautkrankheiten,  Rheuma,  Herzkrankheiten, 
Oicht  und  Entzündungsresiduen,  allgemeine  Er- 
nährungsstörungen und  Dyskrasien,  chronische 
Lungenkrankheiten  und  chronischer  Darmkatarrh. 
Es  genügt  wohl  diese  einfache  Anführung  der  in 
Schlangenbad  vertretenen  Krankheiten,  da  die 
engeren  Indikationen  für  diesen  Kurort  als  allge- 
mein bekannt  vorausgesetzt  werden  können.  Eine 
Ortsbeschreibung  und  eine  Darstellung  der  Innern 
Einrichtung  der  Kurhäuser,  welche  durch  ver- 
schiedene Pläne  erläutert  wird,  vervollständigen 
das  kurz  und  bündig  abgefasste  Schriftchen,  dessen 
Lektüre  wir  empfehlen. 

Tepliiz,  Die  Teplitzer  Stadtquelle,  welche  be- 
kanntlich in  neuerer  Zeit  auch  innerlich  Anwen- 
dung gefunden  hat,  ist  nach  ihrer  diätetischen  und 
medicinischen  Wirkung  von  Prof.  Gerold  und 
S.-R.  Kunze  geschildert  worden.  Der  physiolo- 
gische Abschnitt  dieses  Heftes  (Halle  1888.  16. 
24  S.)  ist  von  G.  bearbeitet  worden.  Er  stellt  das 
Teplitzer  Wasser  als  vorzügliches  Tafeigetrank  hin 
und  spricht  ihm,  auf  Grund  der  von  G.  angestellten 
Versuche,  einen  hohen  Rang  zu,  da  vermöge  seines 
Reichthums  an  kohlensauren  Bestandtheilen,  mittels 
welcher  schon  bei  massiger  Temperatur  Chlor- 
alkalien zersetzt  werden  können,  sich  die  zur  Ver- 
dauung nöthlge  Salzsäure  bildet.  Im  klinischen, 
von  Kunze  bearbeiteten  Theile  wird  darauf  hin- 
gewiesen, dass  das  Teplitzer  Wasser  ein  gesundes 
und  wohlschmeckendes,  erfirischendes  Getränk 
bildet,  welches  bei  seinen  mit  unseren  Nahrungs- 
mitteln vielfach  übereinstimmenden  Bestandtheilen 
und  den  enthaltenen  wesentlichen  Ingredienzen 
der  Sekrete  unseres  Körpers  auch  als  Heilmittel 
angewendet  zu  werden  verdient.  Die  für  dasselbe 
sich  eignenden  Krankheitszustände  sind  nach  Kunze 
pervöse  Verdauungsschwäche    mit   mangelhafter 


oder  ganz  fohlender  Salzsaure  im  Magen  zur  Zeit 
des  Verdauungsaktes ,  Harnblasenkatarrh  mit  hef- 
tigen Reizerscheinungen  in  der  Harnblase,  chro- 
nische übermässige  Absonderung  von  hamsauren 
Salzen  durch  den  Urin ,  Eiweiss  im  Urin  bei  ge- 
wissen chronischen  Nierenkrankheiten  und  akuter 
Gelenk-  und  Muskelrheumatismus.  Beispiele 
werden  angeführt. 

Die  Bexiehimgen  der  Teplitzer  Thermen  xwn 
Berghau  wurden  von  Prof.  Steinerin  der  Sitzung 
des  Vereins  deutscher  Aerzte  in  Prag  besprochen 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XHI.  28.  1888).  Derselbe 
bemerkt,  dass  ein  fast  vollständiger  Kranz  von 
Braunkohlenschächten  um  Teplitz  sich  herumziehe 
und  um  die  geologischen  Schichten  des  Kohlen- 
beckens ein  förmlicher  Gebirgswall  von  Gneis  sich 
erhebe,  durch  welchen  die  Thermalquellen  geleitet 
werden,  um  an  das  Tageslicht  emporzusteigen. 
Durch  weiteren  Tiefbau  im  Victoriaschachte  sei 
man  auf  Porphyr  gekommen  und  durch  die  Bloss- 
legung  des  verworfenen  Porphyrs  sei  das  Unglück 
herbeigeführt  worden ,  weil  der  Porphyr  thermal- 
quelleleitend sei.  Welche  Mittel  nun  die  Wissen- 
schaft besitzt,  einerseits  die  Interessen  der  Kohlen- 
besitzer ,  anderseits  die  der  Teplitzer  vor  Schädi- 
gung möglichst  zu  wahren,  das  wird  in  Kürze  dar- 
gelegt ,  überschreitet  aber  das  ärztliche  Interesse, 
da  diese  Fragen  vom  rein  technischen,  bergmän- 
nischen Standpunkte  aus  behandelt  werden,  wie 
dies  von  den  übrigen  hierbei  in  Frage  kommenden 
Inundationsverhältnissen  der  Fall  ist 

Panticosa  in  Spanien.  In  einem  Berichte  an 
die  mcdicinische  Akademie  zu  Paris  (BulL  de 
l'Acad.  XX.  14.  1888)  legt  Boutarel  die  Re- 
sultate seiner  Studien  nieder ,  welche  er  über  die 
physiologischen  und  therapeutischen  Wirkungen 
dieser  stickstoffhaltigen  Therme  gemacht  hat.  Nach 
ihm  hat  das  Wasser  in  Form  von  Getränk  ausge- 
sprochene sedative  Wirkungen ,  es  vermindert  die 
nervöse  Reizbarkeit,  den  Husten,  die  Diarrhöe  und 
den  Geschlechtstrieb.  Die  Inhalationen  (Stick- 
stoff) haben  ähnliche  Wirkungen,  aber  nebenb^ 
das  Charakteristische ,  eine  Art  Schlafsucht  zu  er- 
zeugen. Ebenso  werden  Husten,  Puls  und  Respi- 
ration weniger  häufig  und  die  Kranken  werden 
stärker,  wenn  ihr  Appetit  sich  entwickelt,  was  in 
Panticosa  die  Regel  zu  sein  scheint.  Der  Kurort 
wird  viel  von  Tuberkulösen  aufgesucht,  welche  in 
der  ersten  Periode  der  Krankheit  stehen.  Auch 
Emphysematiker,  Syphilitische,  Anämische,  Magen- 
kranke werden  in  Panticosa  behandelt.  Wichtig 
ist  das  milde  treffliche  Klima. 

VIIL  Natrontherrmn, 

Mont'Dore,  In  einer  kleinen  Broschüre  han- 
delt Emond  die  Behandlung  des  Ileufiebers  in 
Mont-Dore  ab  (De  l'asthme  des  foins  et  de  son 
traitement  par  les  eaux  duMont-Dore.  Paris  1888. 
Libr.  Oct.  Dein.  19  pp.)  Er  bemerkt  in  dieser 
Beziehung,  dass  man  in  Mont-Dore,  ebenso  wenig 
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yrie  anderwärts,  dieses  Fieber  heile,  aber  man 
mindere  es  sehr  oft,  wenn  man  die  Behandlung 
consequent  fortsetze,  indem  die  Quellen  vonMont- 
Dore  die  Katarrhe  heilen  und  damit  gewöhnlich 
das  Asthma  erleichtem ,  sie  regen  die  Funktionen 
der  Haut  an  imd  damit  den  Blutabfluss  auf  der 
Schleimhaut  der  Bronchen  xmd  der  Nase,  während 
ihre  Dämpfe  die  Dyspnoe  mindern  und  das  Niesen 
beseitigen.  Verbunden  mit  Nasendouchen  und 
Wasserzerstäubung  wirken  sie  austrocknend  auf 
die  Nase  nnd  die  Conjunctiva,  schwächen  die  Hef- 
tigkeit des  Anfalls  ab  und  verhindern  häufig  dessen 
Wiederkehr.  Als  Getränk  wirken  die  Quellen 
tonisirend  und  steigern  die  Blutbildung  bei  ge- 
schwächten Individuen.  Emond  macht  jedoch 
darauf  auteerksam,  dass  diese  vorthcilhaften  Wir- 
kxmgen  nicht  immer  eintreten,  giebt  aber  nicht  die 
Bedingungen  an,  unter  welchen  sie  mit  einiger 
Sicherheit  zu  erwarten  sind. 

Bourboule.  In  einer  kleinen  Broschüre  „Con- 
tribution  ä  Tötude  thörapeutique  des  eaux  mine- 
rales  de  la  Bourboule.  Paris  1888.  Lessortisseux. 
16  p.",  besprechen  E.  Michel  und  Gautrelet 
die  arsenhaltigen  Natron-Quellen  von  Bourboule, 
von  welchen  sie  eine  Natrontherme  mit  dem  Typus 
der  Chaussy-Perriere-  und  eine  kalte  Eisenquelle 
mit  dem  Typus  derFenestre-QueUe  unterscheiden. 
Die  therapeutische  Wirkung  dieser  Quellen  wird 
bestimmt  durch  Chlorüre ,  Bicarbonate  und  Arsen 
und  nu&cht  sich  besonders  bei  Scrofulose  in  allen 
ihren  Formen,  bei  Herpetismus,  bei  torpidem  Arthri- 
tismus geltend. 

Boyat  Die  Indikationen  der  Wässer  von 
Royat  bei  Lungenaffektionen  wurden  durch  Dr. 
Chauvet(Imprim.Lev6. 15p.  1888.)  festzustellen 
gesucht.  Sie  beziehen  sich  aber  nicht,  wie  der 
Titel  der  Schrift  sagt,  auf  die  Lungen  selbst,  son- 
dern nur  auf  die  Bronchitiden  „abarticulärer  Arthri- 
tiker**,  wieChauvet  diese  Kranken  zu  nennen 
pflegt  Die  Behandlung  besteht  in  Inhalationen, 
kalten  Douchen  auf  die  Füsse,  Wasser  als  Getränk 
und  in  einigen  Bädern.  Hierbei  habe  man  aber, 
wie  bei  allen  auf  Diathese  beruhenden  Krankheiten 
weniger  an  Heilung,  als  an  Beruhigung  imd  Be- 
missionen  zu  denken. 

IX,  Hkronatroifi^rmen, 

Karlsbad,     Die  Frage,  tüorin  der  tlierapeutisclie 
Effekt   des  Karlsbader  Tfiermalwassers  bei  Magen- 
krankheiten besteht,   hat  Jaworski   auf  Gnmd 
vielfacher,  von  ihm  selbst  vorgenommener  Unter- 
suchungen nachdem  jetzigen  Stande  der  Pathologie 
des    Magens    beantwortet    (Wien.    med.    Presse 
XXIX.  4.  1888).     Zunächst  bemerkt  er,  dass  die 
Wirkung  des  Karlsbader  Wassers  bei  den  verschie- 
denen Magenkrankheiten  verschieden  sei ,  dass  es 
sich  aber  in  der  Hauptsache  nur  um  die  verschie- 
denen  Stadien    des    chronischen   Magenkatarrhs 
handle.    Die  Wirkung  und  Anwendung  des  Karls- 
bader Wassers  wird  sich  somit  je  nach  dem  Krank- 


heitsstadium verschieden  gestalten.  Gesteigerte 
Büdung  von  Salzsäure  auf  der  Höhe  der  Ver- 
dauung ,  die  zwar  ausserhalb  der  Verdauungszeit 
nicht  fortbesteht,  wohl  aber  grosse  Reizbarkeit  der 
Magenschleimhaut  in  Berührung  mit  den  Nah- 
rungsmitteln zur  Folge  hat,  wird  schon  durch  ge- 
ringere Quantitäten  Karlsbader  Wassers  in  ver- 
hältnissmässig  nicht  langer  Zeit  behoben.  Längerer 
Gebrauch  desselben  in  massigen  Quantitäten  macht 
sich  aber  nothwendig,  sobald  eine  massige  Salz- 
säureabscheidung  auch  im  nüchternen  Magen  ein- 
tritt und  dieselbe  während  der  Verdauung  zu 
grosser  Intensität  sich  steigert.  Mit  weit  grösseren 
Wassermengen  muss  man  jedoch  eingreifen  und 
die  Behandlung  länger  ausdehnen,  in  dem  wei- 
ter noch  mehr  ausgeprägten  Zustande  der  con- 
tinuirlichen  Salzsäurehypersekretion,  in  welchem 
die  im  nüchternen  Zustande  in  grosser  Quantität 
secemirte  saure  Magenflüssigkeit  nicht  viel  niedri- 
gere Aciditätsgrade ,  als  der  Mageninhalt  auf  der 
Höhe  der  Verdauung  besitzt.  Meist  sind  mit  diesem 
Zustande  herabgesetzte  mechanische  Leistungs- 
fähigkeit des  Magens,  Magenektasie  und  vor  aUem 
das  runde  Magengeschwür  verbimden.  Dagegen 
kann  in  dem  auf  diese  krankhafte  Exacerbation 
nachfolgenden  Abfallstadium ,  welches  sich  durch 
die  Verminderung  der  Salzsäuresekretion  selbst 
auf  der  Höhe  der  Verdauung  bekundet,  sowie  im 
Endstadium ,  in  welchem  die  Säure  und  zuweilen 
selbst  die  Pepsinsekretion  vollständig  verschwunden 
und  an  deren  Stelle  eine  Schleimsekretion  getreten 
ist,  von  einer  Karlsbader  Kur  wenig  mehr  erwartet 
werden.  Finden  jedoch  Intervalle,  in  welchen  die 
Untersuchung  eine  normale  Salzsäuresekretion  er- 
giebt,  statt,  so  kann  der  Krankheitszustand  durch 
eine  Karlsbader  Kur  recht  wohl  günstig  beeinflusst 
werden.  Das  Trinken  des  alkalischen  und  warmen 
Wassers  wird  nämlich  von  Erleichterung  der  sub- 
jektiven Magensymptome  begleitet. 

Nicht  nur  die  Sekretionsstörungen,  sondern 
auch  manche  Magenneurosen,  namentlich  Sensibi- 
litätsneurosen, werden  vom  Karlsbader  Wasser 
günstig  beeinflusst  Dasselbe  gilt  auch  mehr  oder 
weniger  von  Motilitätsneurosen  des  Magens. 

X  Kochsalzthermen, 

Wiesbaden,  In  der  kleinen  Broschüre  von  E. 
Pfeiffer:  „Wiesbaden  als  Kurort'^  (Wiesbaden 
1888.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  16.  64  S.),  welche 
in  3.  Auflage  uns  vorliegt ,  mit  dieser  aber  erst  in 
den  Buchhandel  eingetreten  ist,  tritt  uns  ein  Ab- 
schnitt des  Grossmann 'sehen  Sammelwerks: 
„Die  Heilquellen  des  Taunus"  entgegen,  der  später 
in  Form  einer  Festgabe  der  Stadt  Wiesbaden  an 
die  Mitglieder  und  Theilnehmer  der  60.  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  als  3.  Auf- 
lage erschien.  Bei  der  kurzen  Zwischenzeit  im 
Erscheinen  dieser  3  Auflagen  sind  durchgreifende 
Aenderungen  nicht  nothwendig  geworden  und,  da 
das   Schriftchen  in   seiner    früheren   Gestaltung 
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schon  ziemlich  bekannt  ist,  dürfte  es  genügen,  auf 
sein  Erscheinen  im  Buchhandel  aufmerksam  ge- 
macht zu  haben.  Bemerkt  sei  noch,  dass  das 
Schriftchen  derart  gehalten  ist,  dass  es  auch  vom 
gebildeten  Laien  gut  verstanden  wird. 

XL  Oipsthennen. 

Hammamrlära,  Ueber  die  Thermen  von  Ham- 
mam-Rira  berichten  Manquat  (Arch.  de  M6d.  et 
de  Pharm,  mil.  XTTT.  3.  4.  1889)  und  Gibbons 
(Lancetl.23.  1888).  Beide  besprechen  den  Nutzen 
und  die  Anwendungsweise  dieses  Wassers  bei 
chron.  Eheumatismus  und  Gicht  und  beide  stim- 
men darin  überein,  dass  es  bei  diesen  Krankheiten 
ausserordentlich  gute  Dienste  thut,  wobei  G.  noch 
besonders  hervorhebt ,  dass  die  vortrefflichen  kli- 
matischen Verhältnisse  zu  den  guten  Erfolgen 
wesentlich  mitwirken. 

Nach  M.  wirken  die  Thermen  von  Hammani-Bira 
verändernd  auf  die  Blutcirknlation ,  auf  die  Ernährung 
und  auf  die  Exkretionen  und  finden  demgemäss  ihre  An- 
wendung und  Heilanzeige  bei  allen  Fällen  von  (Kongestion 
oder  einfachen  chronischen  Entzündungen,  wenn  keine 
organischen  Läsionen  und  Entzündungsprodukte  be- 
stehen, bei  gesunkener  Ernährung ,  bei  Met^-Intoxika- 
tionen ,  gewissen  Hydropsien  und  einfacher  chronischer 
Bronchitis.  Gibbons  hingegen  bemerkt,  dass  ausser 
ihrer  anerkannten  trefflichen  Wirkung  bei  Rheumatismen 
und  Gicht  diese  Bäder  auch  bei  gewissen  Nerven-  und 
Hautkrankheiten,  Periostitis,  schmerzhaften  Narben, 
Prostatitis,  Blasenkatarrh,  einigen  chronischen  Gebär- 
niuttererkrankungen ,  Neuralgien  und  einigen  Formen 
von  Paralyse  ausserordentlich  wohlthätig  wirken.  Eine 
erdige  Eisenquelle  von  19«  C.  entspring  etwa  1  Meile 
vom  Bade  entfernt  und  ist  durch  Bohren  dahin  geleitet. 
Badeeinrichtungen  und  Unterkommen  sind  gut] 

ini.  SchivefeÜhermen. 

Aachen.  Ueber  Aachen  ist  ein  treffliches  Buch 
erschienen,  welches  von  den  dortigen  Badeärzten 
Alexander,  Beissel,  Brandis,  Gold- 
stein, Mayer,  Rademacker,  Schu- 
macher und  Theissen  verfasst  ist  (Aachen 
als  Kurort  Bearbeitet  von  — .  Aachen  1889. 
C.  Mayer's  Verlag.  Gr.  16.  338  S.).  Das  Sammel- 
werk verdankt  seine  Entstehung  derUebereinkunft 
der  einzelnen  Mitarbeiter,  welche  auf  Grund  be- 
hördlicher Anregung  ihre  an  den  Aachener  Ther- 
men gemachten  Beobachtungen  zusammengestellt 
haben,  wobei  den  Anschauungen  der  verschiedenen 
Autoren  bei  der  Ausarbeitung  der  einzelnen  Ab- 
schnitte freie  Bahn  gelassen  wurde.  Sämmtliche 
Abschnitte  der  Monographie  sind  in  trefflicher 
"Weise  bearbeitet.  Diese  selbst  zerfällt  in  einen 
allgemeinen  Theil,  welcher  die  Geschichte  des  Bades 
Aachen  (Theissen),  dessen  geographische  und 
topographische  Lage,  Umgebung  der  Stadt,  klima- 
tische und  hygieinische  Verhältnisse  und  die  Ther- 
men selbst,  sowie  deren  Verwendung  und  physio- 
logische Wirkung  (Beissel)  bespricht,  und  in 
einen  speciellen  Theil,  welcher  die  in  Aachen  seit 
Jahrhunderten  mit  Erfolg  behandelten  Krankheiten 
abhandelt.  Als  solche  werden  bezeichnet  Gicht 
(G.  Mayer),  der  chronische  Gelenkrheumatismus 


(B.  Brandis),  Arthritis  deformans  (J.  Rade- 
macker), Krankheiten  der  Haut  (J.  Beissel), 
Verletzungen  u.  ihre  Folgen  (C.  Schumacher), 
chronische  Katarrhe  der  Verdauungswege  (C. 
Schumacher),  chronische  Katarrhe  des  Ra- 
chens, des  Kehlkopfs  u.  der  Bronchen  (C.  Schu- 
macher), Syphilis  (B.  Brandis  u.  C.  Schu- 
macher), Krankheiten  des  Nervensystems  (L. 
Goldstein),  Tabes dorsalis  (G.Mayer),  die  lue- 
tischen Erkrankungen  innerer  Organe  (J.  T  h  e  i  s  - 
sen),  chronische  Metallvergiftungen  (C.Schu- 
macher) und  Erkrankungen  des  Sehorgans  (L. 
Alexander). 

Leider  ist  es  nicht  möglich,  auf  dieses  mit 
grossem  Fleiss  und  Sachkenntniss  bearbeitete  Werk 
näher  einzugehen  imd  wir  müssen,  da  es  seiner 
Natur  nach  einen  kurzen  Auszug  nicht  zulasst, 
auf  das  Original  selbst  und  dessen  Studium  Sei- 
tens des  praktischen  Arztes,  der  sicherlich  das 
Buch  nicht  ohne  volle  Befriedigung  aus  der  Elknd 
legen  wird,  verweisen.  Ein  gutes  Sachregister 
erleichtert  sehr  die  Benutzung. 

Pistydn.  Ueber  die  tlierapeutische  Bedeutung 
der  Pistydner  Thermen  verbreiten  sich  Prof.  von 
Mosetig-Moorhof  (Wien.  med.  Presse  XXEX. 
21.  1888)  und  der  bekannte  englische  Frauenarzt 
und  Operateur  Spencer  Wells  (Brit  med. 
Joum.  p.  945.  May  1888),  welcher  gel^entlich 
des  Wiener  hygieinischen  Congresses  diesen  Bade- 
ort besucht  hatte.  Beide  weisen  auf  den  hohen 
Werth  hin,  welchen  diese  Therme  hat,  und  den 
sie  vorzugsweise  erst  durch  den  dortigen  Schlamm 
erhält  Dieser  letztere  stellt  eine  grünlich-graue, 
mattglänzende,  weich  anzufühlende,  nach  Schwefel- 
wasserstoff riechende,  hochtemperirte  Masse  dar, 
welche  besonders  im  noch  warmen,  der  QueUe 
eben  entnommenen  Zustande  eine  die  Resorption 
krankhafter  Produkte  anregende  und  befördernde 
Kraft  in  hohem  Grade  entwickelt  Die  Wirkimg 
der  Pistyäner  Therme  auf  den  menschlichen  Oi^- 
nismus  zeigt  sich  nach  V.M.-M.  als  Beschleunigung 
und  Beförderung  des  Stoffwechsels  im  Allgemeinen 
und  als  rasche  Aufsaugung  lokalisirter  Exsudate 
und  sonstiger  krankhafter  Ausscheidungen  in  die 
Gewebe.  Der  damit  verbundene,  aktiv  hyper- 
ämische  Zustand  des  betreffenden  Theils  ergiebt 
andererseits  ohne  grosse  Schwierigkeit  die  Gegen- 
anzeigen. Entzündliche  Produkte,  welche  in  sonst 
gesimden  Körpertheilen  lagern  und  durch  ihren 
Verbleib  dauernde  Funktionsstörungen  und  son- 
stige Leiden  hervorrufen,  bilden  in  ihren  Verschie- 
denheiten und  Mannigfaltigkeiten  bezüglich  ihrer 
Ursachen  und  Lokalisationen  entschieden  die  grösste 
und  wichtigste  Krankheitsgruppe,  welche  in  Pistyän 
der  Heilimg  oder  zum  Mindesten  einer  wesent- 
lichen Besserung  ganz  sicher  entgegengeführt  wer- 
den kann.  Gleichviel,  ob  die  Exsudate  in  Gelenken, 
Muskeln  oder  Sehnenscheiden  der  Extremitäten 
ihren  Sitz  haben  oder  etwa  am  Stamme,  im  Becken 
lagern;  gleichviel,  ob  die  Exsudate  traumatischen 
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öder  sonstigen  Ursprungs  sind ;  gleichviel ,  ob  sie 
flüssig  sind,  festweich,  ja  selbst  anorganische  Be- 
standtheile  bergend,  stets  und  immer  wird  nament- 
lich nach  V.  M.-M.'s  Versicherung  sich  die  Heil- 
therme bewähren.  Als  wichtiges  Unterstützungs- 
mittel der  Badekur  wird  Massage  empfohlen  und 
unter  Umständen  als  gleichwerthig  der  innerliche 
Gebrauch  der  Therme,  auch  wohl  des  Karlsbader 
Wassers,  derYichy-  oder  einer  Lithionquelle.  Eine 
ganz  besondere  Bedeutung  wird  Pistyän  bei  Eno- 
cfaenerkrankungen  beigemessen,  sobald  sie  einen 
chronischen  Charakter  an  sich  tragen,  wie  bei 
Caries  und  Nekrosen  nach  Schussfrakturen. 

Schliesslich  bemerken  V.M.-M.  u.  Sp.  W.  noch, 
dass  Pistyän  ein  ernster  Kurort  sei ,  der  freilich 
noch  vielfacher  Verbesserung  der  Einrichtungen 
bedarf. 

Ait  en  Savoie.  Ueber  die  Wirkung  der  Wässer 
von  Aix,  Marlioz  und  Chaües,  welche  beide  letz- 
teren bekanntlich  in  Aix  therapeutisch  mit  heran- 
gezogen werden ,  macht  Blank  in  einer  kleinen 
Broschüre  (1888.  Delahaye  et  Lecrosnier.  56  S.), 
welche  die  Behandlung  der  Syphilis  in  Aix  be- 
handelt, Mittheilungen  (Gaz.  de  Par.  N.  S.  V.  21. 
1888).  Aus  diesen  zieht  er  selbst  den  Schluss, 
dass  die  Wässer  von  Aix  die  Syphüis  nicht  heilen, 
-wohl  aber  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  diese 
Krankheit  in  der  Weise  ausüben ,  dass  sie  durch 
ihre  erregende  "Wirkung  auf  der  Haut  syphilitische 
Aensserungen  hervorrufen  und  in  Folge  dessen 
die  Diagnose  klären  und  den  Arzt  auf  den  rich- 
tigen Weg  leiten.  In  Verbindung  mit  den  Schwefel- 
Wässern  von  Ghalles  und  Marlioz  erleichtem  sie 
die  Resorption  und  unterstützen  die  Toleranz  für 
merkurieUe  und  Jod-Präparate ,  machen  somit  die 
Heilung  der  Syphilis  zu  einer  gründlicheren.  Durch 
die  cutane  Erregung,  welche  sie  bewirken,  drücken 
sie  Geschwüren  einen  heilenden  Charakter  auf,  so- 
bald scrofulöse  oder  rheumatische  Diathesen  im 
Spiele  sind.  Durch  die  allgemeine  Veränderung 
al)er,  welche  sie  hervorrufen,  bringen  sie  die  Kran- 
ken in  bessere  Bedingungen,  durch  welche  diese 
den  durch  die  Syphilis  erzeugten  nachtheüigen 
Einwirkungen  und  dem  durch  den  Gebrauch  spe- 
cifischer  Medikamente  bewirkten  Schaden  wider- 
stehen können. 

Äfnelie-les'Bains.  In  einer  kleinen  Schnffc  hat 
C.  Delmas  die  in  Ameüe-les-Bains  eingeführte 
Thenualbehandlung  (1888.  Libr.  Massen.  112  pp.) 
dargestellt.  Sie  ist  vorzugsweise  zur  Belehrung 
derjenigen  Militärärzte  bestimmt,  welche  zum  Sani- 
tätsdienst dahin  geschickt  werden.  Demgemäss 
enthalt  sie  für  andere  Aerzte,  die  Amelie-les-Bains 
kennen,  nichts  Neues  und  es  genügt  wohl,  auf  die 
kleine,  ihren  Zweck  recht  gut  erfüllende  Schrift 
hingewiesen  zu  haben. 

Gauiereis.  In  einem  Berichte  an  die  Pariser 
med.  Akademie  hebt  Lamarque  (Bull.de  TAcad. 
Nr.  14.  1888)  bei  Besprechung  der  Indikationen 
der  Wässer  von  Cauterets   die  bekannte  That- 

Hed.  Jahrhh.  Bd.  223.  Hft.  1. 


Sache  hervor,  dass  diese  sich  besonders  bei 
katarrhalischen  Affektionen ,  namentlich  der  Luft- 
wege, wirksam  erweisen.  Die  Kehlkopfphthise 
wird  im  Anfange  bisweilen  mitVortheil  behandelt. 
Was  die  Lungenphthise  betrifft,  so  giebt  es  Fälle, 
in  welchen  man  sie  mit  Sicherheit  zum  Stillstand 
bringen  kann,  aber  man  heilt  sie  in  Cauterets 
nicht.  In  anderen  Fällen  bleiben  die  Kranken 
ganz  unberührt  von  der  Kur,  in  anderen  sind  sie 
sehr  angegriffen  und  bekommen  Blutspeien.  Die 
üteruserkrankungen  xmd  die  Syphilis  werden  in 
Cauterets  mit  Vortheil  behandelt,  aber  wenn  auch 
die  latente  Syphilis  wieder  wachgerufen  wird,  so 
geschieht  dies  doch  nicht  regelmässig.  Kranke, 
welche  die  Wässer  von  Cauterets  nicht  gut  ver- 
tragen, besonders  tuberkulöse,  wählen  mit  Nutzen 
die  Mauhouratquelle,  welche  in  neuerer  Zeit  in 
Cauterets  an  Bedeutung  sehr  gewonnen  hat 

C.  Seebäder. 

Nordemey.  Es  wird  von  Kruse  (Vjhrschr.  f. 
gerichtl.  Med.  u.  öff.  Sanitätswesen  N.  F.  Suppl.- 
Heft  1888)  und  dem  Gemeindevorstand  der  Insel 
Nordemey,  Berg,  berichtet,  dass  die  seit  Jahren 
geplante  Schwemmkanalisation  und  Wasserleitung 
in  Nordemey  nunmehr  ihrer  Vollendung  entgegen- 
gehe und  am  1.  Juni  1889  in  Betrieb  gesetzt  wer- 
den soll.  Die  Schwemmjauche  wird  auf  Riesel- 
feldern landwirthschaftlichverwerthetund  dadurch 
werden  diese  letzteren  zur  Futtergewinnimg  ge-, 
eigneter  gemacht.  Die  in  den  Dünen  vorgenom- 
menen Bohrversuche  nach  gutem  Trinkwasser 
haben  gute  Resultate  ergeben,  indem  dasselbe 
nach  demUrtheile  des  Chemikers /iöni^  in  Münster 
gar  keine  gesimdheitsschädlichen  Stoffe  enthält. 
Auch  die  Schlachthäuser  und  Fischbereitungs- 
anstalten wurden  ausserhalb  des  Orts  gelegt  und 
damit  werden,  wie  durch  die  neue  Kanalisation 
und  die  Erlangung  eines  sehr  guten  Trinkwassers 
die  Bedingungen  gründlicher  Sanirung  erfüllt  und 
wird  allen  Anforderungen  der  öffentlichen  Gesund* 
heitspflege  genügt. 

Helgoland,  In  einem  Artikel  sucht  Linde- 
mann  die  Angriffe  zu  entkräften,  welche  Fried- 
rich in  Dresden  durch  Darlegung  der  lokalen 
Verhältnisse  auf  der  Insel  Helgoland  als  Seebad 
angeblich  gemacht  hat  (Deutsche  Med.-Ztg.  IX.  82. 
1888).  Alles  jedoch,  was  L.  zu  diesem  Behufe 
vorbringt,  ist  nicht  geeignet  gewesen,  die  Ansich- 
ten Friedrich 's  zu  ändern,  welcher  sie  viel- 
mehr ganz  unverändert  festhält  Da  wir  dieselben 
bereits  oben  in  dessen  Darstellung  von  Helgoland 
besprochen  haben,  genügt  es  wohl,  aus  Linde- 
mann's  Abwehr  die  Hauptsätze  hervorzuheben, 
die  er  zu  berichtigen  sucht.  Diese  beziehen  sich 
besonders  auf  die  Angaben  über  die  Frequenz- 
ziffem,  die  Beschaffenheit  der  Düne  und  deren 
Grösse,  das  Zusammengedrängtsein  vieler  Men- 
schen auf  einem  engen  Räume  zur  Badezeit,  die 
bisweilen  eintretende  Nothwendigkeit ,    auf  der- 
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Düne  zn  übernachten ,  wenn  nach  der  Ueberfahrt 
auf  dieselbe  sich  Sturm  erhebt,  die  Unmöglichkeit 
der  Landung  von  Schiffen  an  der  Insel ,  wenn  an- 
haltende starke  Seestürme  wehen,  den  Mangel  von 
Bäumen  und  Schatten  auf  der  Insel. 

D.   Moorbäder, 
d)  Moorbäder  im  Allgemeinen. 
XAq  Bedeutung  der  Moorbäder  überkat^i  und  der 
schlesischen    und  böhmischen  im  Besondem  hat 
Jacob  in  Cudowa  einer  eingehenden  Erörterung 
unterzogen  (Bresl.  ärztl.  Ztschr.  XI.  8. 1889).   Nadi 
Feststellung  des  mit  Moorerde  verbundenen  Be- 
griffs und  Auseinandersetzung  ihrer  Entstehungs- 
weise  kommt  er   zu  der  Folgerung,   dass  Moor 
überall  derselbe  ist,  mag  er  in  Schlesien,  Böhmen 
oder  an  der  Nordsee  entstanden  sein,  und  dass  er 
überall  dieselben  Wirkungen  haben  muss,  wie  auch 
die  Erfahrung  erwiesen  hat.     Es  ist  daher  schon 
aus  diesem  Grunde  kein  Zweifel  daran  möglich, 
dass   die  löslichen  Stoffe   in   der  Wirkung  eine 
höchst  untergeordnete  Bolle   spielen,  ja  sie  er- 
scheinen J.  sogar  in  ihrer  Isolirtheit  als  ein  Spiel- 
zeug  für  illusionäre   hypertherapeutische  Aerzte 
und  Patienten ,  wie  er  auch  dem  Eisenvitriol ,  der 
in  einzelnen  Moorarten  sich  vorfindet ,  keinen  be- 
sondem  therapeutischen  Werth  zuschreibt.     Als 
schlechter  Wärmeleiter  erlaubt  uns  der  Moor ,  so- 
wohl wärmere  als  kältere  Bäder  zu  nehmen ,  ohne 
dass  sie  uns  so  erscheinen,  er  übt  einen  geringeren 
Wärmereiz  aus  als  Wasser  auf  unsere  Hautnerven 
und  gestattet  einen  unvergleichlich  längeren  Auf- 
enthalt im  Bade ,  ehe  eine  erhebliche  Menge  von 
Wärme  dem  Körper  entzogen  oder  zugeführt  wird. 
Dazu  behält  das  Moorbad  länger  als  jedes  andere 
Bad  die  ihm  gegebene  Temperatur,  welche  man 
einwirken  lassen  will,   wodurch  der  Wärmeaus- 
tausch zwischen  Mensch  und  Bad  auf  eine  geringere 
Grösse  beschränkt  wird.    Auch  der  erhöhte  Druck, 
welchen  das  Moorbad  auf  den  Badenden  ausüben 
soll,  wird  von  J.  in  Abrede  gestellt,  weil  der  Moor 
als  ein  leichterer  Eiörper  als  das  Wasser  natür- 
lich keinen  höheren  Druck  ausüben  kann,   als 
dieses.     Nicht  die  eingebildete  Schwere,  sondern 
die  Zähigkeit  des  Breies,  dieCohSsion  ist  es,  welche 
die  Bewegung  der  Glieder  und  des  Brustkastens 
etwas  anstrengender  macht,  als  im  Wasser.     Im 
Weiteren  bemerkt  J.   in  Bezug  auf  die  Art  des 
Hautreizes,  welchen  das  Moorbad  ausübt,  dass  die 
Innentemperatur  des  Körpers  durch  ihn  sinkt,  die 
Aussentemperatur  desselben  steigt,  somit  eine  Be- 
schleunigung des  Blutumlaufs  stattfindet,  indem 
bei    gleichzeitiger  Erweiterung  der  Hautgefässe 
diese  eine  grössere  Blutmenge  durchfliesat.     Das 
letztere  gilt  besonders  vom  kühlen  Moorbade  und 
für  aUe  schwachen  Beizungen  eines  grossen  Theils 
der  Haut.     Dabei   ist  die  Temperatursteigerung 
und  die  Erweiterung  der  Hautgefässe  bei  der  langen 
Dauer  des  Moorbades  eine  recht  bedeutungsvolle. 
Dieses  letztere  unterscheidet  sich  von  der  Kalt- 


wasserkur und  noch  mehr  vom  kohlensauren  nnd 
vom  Seebade  dadurch,  dass  die  Erregung  der 
Nerven  fast  nur  die  Haut  betrifft  und  sich  dem 
übrigen  Körper  nur  in  geringem  Maasse  mittheilt 
Die  Wirkung  ist  eine  ableitende  bei  Entzündungen, 
eine  belebende,  nicht  aufregende  bei  SchwSche- 
zuständen.  Beim  erhitzenden  Moorbade  hat  J.  nur 
in  den  ersten  Minuten  ein  gleichzeitiges  Steigen 
der  Aussen-  und  Fallen  der  Innentemperatur  wahr- 
genommen; nachher  überwiegt  die  den  ganzen 
Körper  erwärmende  Wirkung,  welche  zwar  die  Er- 
weiterung der  Hautgefässe  fortbestehen  ISsst,  aber 
auch  eine  solche  aller  übrigen  Blutgefässe  unter 
steigender  Herzarbeit  hervorbringt 

Es  ist  demnach  der  direkte  Beweis  von  J.  ge- 
führt ,  dass  das  Moorbad  seine  Wirkung  lediglich 
den  besprochenen  physikalischen  Eigenschaften 
verdankt  und  dass  von  einer  Bedeutung  der  lös- 
lichen Stoffe  nicht  die  Rede  sein  kann. 

In  einem  Artikel  Moor  und  Moorsalx  weist 
Steinschneider  (Wien.  med.  Wochenschrift 
XXXYm  32.  1888)  das  in  neuerer  Zeit  sich 
immer  mehr  geltend  machende  Bestreben,  das 
Moorsalz  dem  Moorbade  als  therapeutisch  gleich' 
tverthig  hinzustellen,  mit  Entschiedenheit  zurück. 
Er  macht  hierbei  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Consistenz  des  Moorbades  eine  wesentlich  ver- 
schiedene sei  und  dessen  Wärmeleitungsfähigkeit 
tiefer  steht,  als  die  des  Wasserbades,  wogegen  im 
Wasserbade  mit  Moorsalz  lösüche  Alkalien  und 
Eisensalze  in  weitaus  hervorragenderer  Weise  ver- 
treten sind  und  ihre  Wirkung  geltend  machen. 
Ausserdem  aber  könne  dem  Moorsalzbade  nur  etwa 
der  vierundzwanzigste  Theil  der  Wirkung  eines 
mitteldicken  Moorbades  zugeschrieben  werden. 

Ueber  den  QebroMch  der  Moorextrakie  in  der 
gynäkologischen  Praxis    verbreitet  sich  Heitz- 
mann  in  der  Allgem.  Wien.  med.  Zeitung  (Nr.  27    | 
u.  28.  1888).     Entgegengesetzt  der  Ansicht  von    j 
Jacob,   welche  wir  oben  dargelegt  haben,  be-    j 
merkt  H.,  dass  die  mit  Moorextrakten  zubereiteten    \ 
Bäder  einen  kräftigen  Hautreiz  ausüben  und  dass 
durch  sie  die  Cirkulation  angeregt  werde,  wodurch 
eine  vermehrte  Blutzufuhr  zu  den  Beckenorganen 
und  dadurch  vermehrte  Transsudation  von  Blut- 
serum in  die  benachbarten  Gewebe  sich  erzielen 
lassen.    Von  den  Krankheitsformen,  in  welchen 
die  Moorsalzbäder  zweckmässige  Anwendung  fin- 
den können,   werden  von  H.  genannt:  Anämie, 
Chlorose ,  vorzugsweise  aber  die  vielfachen  chro- 
nischen Erkrankungsprocesse  im  Gebiete  der  weib- 
lichen Sezualorgane  und  deren  Folgezustände. 

b)  Moorbäder  im  SpecieUen, 

Marienbad.  In  einem  Artikel  „the  mud-baths 
of  Marienbad"  schildert  K  i  s  c  h  in  der  Lanoet  (1. 18 ; 
May  1888)  die  Marienbader  Moorbäder,  indem  er 
deren  physiologische  Wirkungen  und  deren  thera- 
peutische Wirkungsweise  und  Anwendung  in  be- 
stimmten Erankheitsformen  darlegt     Der  Aufsatz. 
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ist  nur  dazu  bestimmt,  die  Aufmerksamkeit  der 
englischen  Aerzte  auf  Marienbad  zu  lenken,  und 
da  er  nebenbei  für  deutsche  Aerzte  nichts  ün- 
bekanntes  enth&lt,  dürfte  es  genügen,  auf  ihn  hin- 
gewiesen zu  haben. 

Franzensbad.  In  einer  kleinen  Broschüre 
„MaiUmi's  Extrakte  zu  Bädern  aus  der  ersten  k  k 
eonc,  Fabrik  für  Moorextrakte  und  Salze'^  giebt 
Heinrich  Mattoni  in  Franzensbad  (Franzens- 
bad 1889.  Verlag  der  Firma  Mattoni.  Gr.  16. 
31  S.)  eine  Schilderung  seiner  Erzeugnisse  und 
verbreitet  sich  zu  diesem  Ende  über  Moorextrakte 
als  Ersatz  für  Moorbäder ,  über  das  Mineralmoor 
der  Soos,  über  Erzeugung  der  Moorextrakte,  theilt 
die  Analysen  des  Moorsalzes  und  der  Moorlauge 
mit  und  giebt  unter  Angabe  des  Gebrauchs  dieser 
die  Indikationen  an,  welche  sie  bei  gewissen  Erank- 
heitsformen  haben  und  welche  auf  die  der  Moor- 
bfider  im  Allgemeinen  hinauslaufen.  Verschiedene 
medicinische  Gutachten  über  die  Heilwirkungen 
der  M  a  1 1 0  n  1  'sehen  Extrakte  bilden  einen  Anhang 
zu  der  Broschüre. 


IscM.  Dem  Berichte,  welchen  M.  Meyer 
über  die  Anwendung  des  Ischler  Salzberg-Schwefel- 
schlamms als  Kur-  und  Bademittel  giebt  (Prag, 
med.  Wchnschr.  XTTT.  9.  10.  11.  1888),  ent- 
nehmen wir  die  Bemerkung,  dass  dieser  Schlamm 
einen  Gemengtheil  des  Ischler  Salzlagers  bildet, 
welches  aus  Chlomatrium  mit  geringeren  oder 
grösseren  Procenttheilen  von  Gips,  Glaubersalz, 
Chlormagnesium  und  schwefelsaurem  Eali ,  innig 
gemengt  mit  Thon  besteht.  Nach  Meyer 's  Er- 
fahrungen erwies  sich  derselbe  nützlich  bei  Ischias, 
Intercostalneuralgie ,  Fibrom  des  Uterus ,  Drüsen- 
schwellungen, Scrofulose,  Caries,  Ostitis  fungosa, 
Anämie,  Blennorrhoea  vaginae,  pleuritischen  Ex- 
sudaten, Gonitis,  polyarticulärem  Rheumatismus  und 
Syphilis.  Von  chirurgischen  Erkrankungen  sind 
vorzugsweise  mechanische  Verletzungen ,  Narben- 
verwachsungen ,  hypertrophische  Callusbildungen, 
Gontrakturen  und  Ankylosen  für  eine  Badekur  ge- 
eignet Der  Verbrauch  dieses  Schlammes  zu  Bade- 
zwecken hat  sich  in  den  letzten  Jahren  ausser- 
ordentlich gesteigert 


Balneologische  Beiträge  aus  der  skandinavisohen  Literatur. 

Mitgetheilt  von  Walter  Berger. 


In  einer  Besprechung  der  Verhandlungen  bei 
den  Versammlungen  der  schwedischen  Badearzte 
in  den  Jahren  1880  und  1885  hebt  Dr.  A.  Lever- 
tin  (Bira  Xm.  10. 1889)  unter  Anderm  die  Noth- 
wendigkeit  eines  Gesetzes  zum  Schutze  der  Heü- 
quellen  hervor  und  führt  als  Beispiele  von  Schä- 
digungen besonders  2  Fälle  an,  in  deren  einem 
durch  Anlage  eines  20  Ellen  tiefen  Bohrloches  die 
Quelle,  durch  welche  die  Wasserheilanstalt  Grund- 
borg versehen  wird,  plötzlich  verschwand  und 
nicht  wieder  erschien,  und  zwar  mitten  in  der 
Badezeit  Im  andern  Falle  wurde  eine  Usch- 
guanofebrik  auf  Grötö ,  in  der  Nähe  von  Lysekil 
errichtet,  die  bedenkliche  Störungen  für  dieses  Bad 
mit  sich  brachte,  aber  durch  energisches  Vorgehen 
des  Badearztes  beseitigt  wurde. 

Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des  Planes, 
bei  Sorö  ein  Sanatorium  zu  errichten,  hebt  Dr.  V. 
Budde  (Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  XIX.  9.  10.  11. 
1889)  hervor,  dass  man  sich  nicht  mit  den  gün- 
stigen Verhältnissen  begnügen  müsse,  welche  die 
Natur  und  die  Lage  des  Ortes  bieten,  sondern  dass 
auch  die  Wohnungen  günstigere  hygieinische  Ver- 
bSltnisse  bieten  müssen ,  als  gewöhnliche  Privat- 
volinungen,  so  dass  der  Pat.  sich  selbst  innerhalb 
der  Wohnung  unter  günstigeren  Verhältnissen  be- 
^et,  als  in  seiner  Heimath.  B.  bespricht  aus- 
führlich die  Anlegung  der  Gebäude,  die  Richtung 
der  Fenster  in  den  Fremdenzimmern,  Heizung  und 
Ventilation  der  Gebäude  nach  den  Anforderungen 
fe  Hygieine  und  die  Anlage  der  andern  Einrich- 
^QQg^n  und  betont  nochmals,  dass  eine  allen  An- 


forderungen der  Hygieine  entsprechende  Anlage 
bei  der  sehr  günstigen  Wahl  des  Terrains  dem 
Sanatorium  eine  gute  Zukunft  sichern  werde. 

Die  Msenqudle  van  Säby  (vgl.  Jahrbb.  CCXIX. 
p.  94)  ist  nach  einer  Mittheilung  von  Dr.  J.  M  y  g  g  e 
(ügeskr.  f.  Läger  XIX.  4.  5. 1889)  viel  geringeren 
Schwankungen  des  Eisengehaltes  unterworfen,  als 
manche  der  bekanntesten  Eisenquellen ,  und  ent- 
hält das  Eisen  in  einer  der  am  leichtesten  absorbir- 
baren  Formen,  als  Oxydulverbindung ;  die  Menge 
der  festen  Bestandtheile  fand  sich  bei  mehreren 
Untersuchungen  stets  unter  l^o?  so  dass  das 
Wasser  zu  den  reinen  Eisenwässem  zu  rechnen 
ist  Ein  ganz  besonderer  Vorzug  aber  ist  die  un- 
mittelbare Nähe  des  Kattegatts  und  die  Möglich- 
keit der  Anlage  einer  vollständigen  Seebadeeinrich- 
tung. Zur  Büdung  einer  Aktiengesellschaft  behufs 
der  Herstellung  den  Anforderungen  der  Zeit  ent- 
sprechender Einrichtungen  ist  der  Anfang  ge- 
macht 

Seine  Versuche  über  die  Wirkung  des  Garls- 
hader  Wassers  und  Salzes  auf  die  Funktionen  des 
Magens  (vgl  Jahrbb.  CCXIX.  p.  41)  hat  Dr.  0. 
Sandberg  (Hygiea  LI.  3.  Svenska  läkaresällsk. 
förh.  S.  40. 1889)  fortgesetzt  Sie  umfassen  20  Ver- 
suchspersonen, von  denen  7  vollkommen  gesunden 
Magen  hatten,  13  an  den  verschiedensten  Magen- 
krankheiten litten,  und  erstrockten  sich  sowohl 
auf  die  Wirkung  einzelner  Dosen,  als  auch  längerer 
Kuren  (4  bis  5,  in  einem  Falle  11  Wochen).  Es 
ergab  sich  aus  diesen  Versuchen ,  dass  der  Salz- 
säurogehalt  auch  unter  vollkommen  normalen  Ver- 
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hfiltnissen  und  unabhängig  von  der  Carlsbader  Kur 
sowohl  bei  derselben  Person  an  verschiedenen 
Tagen  verschieden  war,  als  auch  bei  den  einzelnen 
Yersuchspersonen  unter  einander.  Bei  manchen 
Personen,  bei  denen  vor  Beginn  der  Garlsbader 
£ur  freie  Salzsäure  gar  nicht  oder  nur  in  geringer 
Menge  mit  den  gewöhnlichen  Beagentien  nach- 
gewiesen werden  konnte ,  wiude  eine  Steigerung 
der  Salzsäurereaktion  beobachtet,  in  andern  Fällen 
eine  Verminderung  des  Säuregrades,  besonders 
wenn  er  vorher  abnorm  gesteigert  gewesen  war. 
In  keinem  von  allen  untersuchten  Fällen  war  eine 
Aufhebung  der  Salzsäureausscheidung  zu  bemerken, 
ebensowenig  eine  Aufhebung  der  Sekretion  des 
Pepsins  und  des  Labs. 

Im  Eüstenhospital  von  Befsnäs  wurden  im 
J.  1888  nach  dem  Berichte  von  V.  Schepelern 
(Ugeskr.  f.  Läger  4.  R  XIX.  31.  32.  1889)  236 
Kinder  behandelt,  von  denen  131  entlassen  wur- 
den, 5  starben.  Von  epidemischen  Krankheiten 
kamen  vor  11  ziemlich  zerstreut  auftretende  Fälle 
von  Erysipel,  9  ebenfalls  zerstreut  auftretende 
Fälle  von  Angina  diphther.,  11  Fälle  von  Masern 
im  Mai,  Juni  und  Juli  unter  den  Mädchen  und  im 
Mai  2  Fälle  von  Yaricellen.  In  den  Fällen,  in 
denen  die  wesentlichsten  Symptome  der  Scrofu- 
lose  in  Haut-  und  Schleimhautaffektionen,  Drüsen- 
geschwülsten,  Knochen-  und  Ghelenkaffektionen 
bestanden,  war  von  der  Zeit  der  Aufnahme  an  bis 
zur  Entlassung  durchschnittlich  eine  Vermehrung 
des  Körpergewichts  um  3000  bis  6000  g  einge- 
treten ,  in  den  Fällen  aber ,  in  denen  innere  Or- 
gane erkrankt  waren,  eine  Abnahme  im  Mittel  um 
370  g. 

Nach  den  von  Kr.  F.  Andvord(NorskMag.f. 
Lägevidensk.  4.  R.  DI.  12.  Forh.  i  det  med.  Selsk. 
i  Kristiania  S.  158.  1888)  mitgetheilten  klimato- 
logischen  Beobachtungen  von  Tonsaasens  SanaUh 
rium  liegt  der  Tonsaas  bei  60Ä^  nördL  Breite 
621  m  ü.  M. ;  die  Luft  ist  in  Folge  dessen  leichter, 
durchsichtiger,  die  Verdunstung  und  Insolation 
stärker,  die  Temperatur  niedriger,  die  absolute 
Feuchtigkeit  geringer,  der  Erdboden  trockner  als 
an  tiefer  gelegenen  Orten. 

Der  mittlere  Luftdruck  beträgt  702.2 mm;  während 
die  regelmässigen  täglichen  Barometerschwankungen 
gegen  Norden  hin  geringer  werden,  verhält  es  sich  mit 
den  unrogclmässigen  und  plötzhchen  umgekehrt,  in  den 
"Wintermonaten  können  Schwankungen  von  12  bis  15  mm 
innerhalb  eines  Tages  auf  dem  Tonsaas  vorkommen,  im 
Sommer  jedoch  kaum  von  der  Hälfte  dieser  Ausdehnung. 
Die  mitÜero  Jahrestemperatur  auf  dem  Tonsaas  Hegt 
wenig  über  0,  die  Schwankungsamplitude  beträgt  für  das 
Jahr  im  Mittel  22»  (—10  bis  +129  Mittel),  für  den  Tag 
imgefahr  6.5 ;  die  niedrigste  beobachtete  Temperatur  war 
—  26.2,  die  höchste  23°.  Dass  die  niedrige  Luftteniperatui', 
die  vorkommen  kann,  vertragen  wird,  und  sogar  gut,  von 
geschwächten  Individuen,  deutet  darauf  hin,  dass  andere 
Momente  unterstützend  und  mildernd  eingreifen;  diese 
sind  die  hohe  relative  Feuchtigkeit,  welche  die  Ver- 
dunstung verringert,  die  geringe  Luftbewegung,  die  be- 
ständige Schneedecke  und  die  Sonnenwirkung.  Die  abso- 
lute Feuchtigkeit  der  Luft  ist  an  einem  Wintei*tage  auf 
dem  Tonsaas  sehr  gering,  1  cbm  Luft  enthält  im  Mittel 


etwa  2  g  Wasser,  die  relative  Feuchtigkeit  beträgt  im  Mal 
und  Juni,  wo  sie  am  geringsten  ist,  zwischen  70  u.  SO^/o^ 
in  den  Wintermonaten  steigt  sie  bis  zu  95% ;  der  täghcho 
Wechsel  bpträgt  in  den  Sommermonaten,  wo  er  am  stärk- 
sten ist,  kaum  mehr  als  8  bis  12<>/o,  in  den  Wintermonateii 
kaum  die  Hälfte  davon.  Die  geringe  Luftbewegong  im 
Winter  beruht  darauf,  dass  vom  Ootober  bis  zum  April 
ein  relativ  hoher  Luftdruck  über  dem  ganzen  Innern  der 
skandinavischen  Halbinsel  ruht.  Die  herrschende  Wind- 
richtung ist  im  Winter  S — SW — Wmitverhältnissmäs.sig 
milder  Luft  und  hoher  relativer  Feuchtigkeit,  imSommor 
N — NO— 0.  Die  Niederschläge  betragen  im  Durchschnitt 
700  mm  in  135  Tagen  mit  Niederschlägen,  mehr  Schnee, 
als  Regen ,  der  meiste  Ecgen  fällt  im  Juli,  Au^t  und 
September,  wo  immer  Bewölkung  vorhanden  ist,  aber 
sehr  wechselnde  und  selten  den  ganzen  Hinunel  über- 
ziehend, über  6  Mon.  liegt  eine  dauernde  Schneedecke. 

Demnach  ist  das  Klima  im  Qanzen  alsanregea- 
des,  den  Stoffwechsel  vermehrendes  (aber  in  ziem- 
lich mildem  Grade)  zu  bezeichnen  und  scheint  auf 
der  Grenze  zwischen  dem  alpinen  und  subalpinen 
zu  liegen.  Nach  A.  sind  dabei  2  verschiedene 
Perioden  zu  unterscheiden :  eine  mehr  anregende 
und  eingreifende  im  April,  Mai  und  Juni  (klarer 
Himmel,  grössere  tägliche  Schwanlomgen  der  Tem- 
peratur und  Feuchtigkeit,  stärkerer  Wind,  geringere 
Feuchtigkeit,  mehr  Sonne  und  licht,  geringere 
Niederschlagsmenge)  und  eine  mehr  beruhigende, 
weniger  stimulirende  Periode  vom  August  bis 
Mitte  März  (gleichmässigere ,  weniger  wechselnde 
Witterungsverhaltnisse,  höhere  Feuchtigkeit,  ge- 
ringerer Wind ,  mehr  Niederschläge  und  weniger 
klarer  Himmel).  Die  erste  Periode  (April,  Mai  und 
Juni)  gleicht  einigermaassen  dem  Winter  in  Meran, 
der  Nachsommer  und  Herbst  mehr  dem  Winter  in 
Pau;  im  Winter  ist  auf  dem  Tonsaas  die  Temperatur 
niedriger  als  in  Daves,  der  Sonnenschein  geringer, 
aber  die  Verhältnisse  sind  weniger  wechselnd,  die 
relative  Feuchtigkeit  höher,  die  Luft  reiner  und 
ruhiger  (weniger  Wind), 

In  klimatotherapeutischer  Hinsicht  sind  also 
zu  berücksichtigen:  1)  die  niedrige  Lufttemperatur 
mit  ihrer  anregenden,  den  Stoffwechsel  erhöhen- 
den Wirkung ;  2)  die  geringe  absolute  und  3)  die 
hohe  relative  Feuchtigkeit,  die  bewirken,  dass  die 
Wasserausscheidung  mehr  den  Nieren  und  dem 
Bespirationstractus  überlassen  wird ;  wobei  gleich- 
zeitig die  trockne,  kalte  Luft  antipyretisch  und 
antiseptisch  wirkt;  4)  der  geringere  Luftdruck  und 
5)  der  geringere  Sauerstoffgehalt  der  Luft,  welche 
tiefere  Inspirationen  und  bessere  Ventilation  der 
Lungen  bewirken  und  die  Arbeit  des  rechten  Her- 
zens erleichtem.  Indicirt  ist  der  Aufenthalt  auf 
dem  Tonsaas  nach  A.  bei  phthisischem  Habitus 
und  Anlage  zur  Phthisis,  Residuen  nach  pleuri- 
tischen und  pneumonischen  Krankheitsprooessen, 
bei  katarrhalischer  Disposition,  Chlorose,  chro- 
nischer Infiltration  in  den  Lungen,  Bronchial- 
asthma ohne  Emphysem,  Phthisis  (nicht  aktive 
Formen)  ohne  Complikation  und  Allgemeinleiden, 
Melancholie  und  Hypochondrie  (am  besten  im 
April,  Mai  und  Juni).  Neurasthenie  und  Nerven- 
schwäche, Hysterie,  Scrofulose,  Dannkatarrhen^ 
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Vaginal-  und  üteniskatarrhen ,  noch  nicht  lange 
bestehenden  Herzleiden,  Hämorrhoidalleiden,  Ple- 
thora, Yarices  imd  venösem,  congestivem  Kopf- 
schmerz. Contraindicirt  ist  der  Aufenthalt  auf 
dem  Tonsaas  bei  schlecht  genährten  und  sehr 
anämischen  Individuen,  deren  Wärmeproduktion 
in  hohem  Qrade  darniederliegt,  bei  Nierenleiden 
und  Rheumatismus  fOr  den  Winter,  ebenso  bei 
Laryngitis,  trocknen  Katarrhen  und  Beizzuständen 
im  Laiynx  und  Pharynx. 

C.  F.  Larsen  (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk. 
4.  R  m.  11.  S.  941.  1888)  vermisst  in  den  von 
dem  Sanatorium  auf  dem  Tonsaas  ausgegebenen 
Prospekten  eine  entschiedene  Stellung  der  Lungen- 
tuberkulose gegenüber,  fQr  deren  Behandlung  im 
Winter  auf  dem  Tonsaas  die  Bedingungen  vorhan- 
den sind.    Zur  Behandlung  solcher  Kr.  im  Winter 


sind  nach  ihm  besondere  vollständig  geordnete 
Kuranstalten  nöthig,  er  meint  aber,  dass  auf  dem 
Tonsaas  die  nöthigen  Garantien  für  die  entsprechen- 
den Rücksichten  geboten' seien. 

Andvoord  (a.  a.  0.  IV.  1.  S.  62.  1889)  will 
keineswegs  den  Nutzen  einer  klimatischen  Winter- 
behandlung bei  Lungentuberkulose  leugnen,  meint 
aber,  dass  man  die  Prognose  nicht  ausser  Acht 
lassen  dürfe,  die  für  bannende  Phthise  neuerdings 
zwar  besser  geworden  sei ,  für  ausgebildete  aber 
noch  ziemlich  zweifelhaft  sei  und  in  der  Regel 
schlecht  in  Bezug  auf  vollständige  Herstellung  der 
Gesundheit.  Er  meint  deshalb,  dass  die  Winterkur 
mit  den  Einrichtungen,  wie  sie  bisher  auf  dem  Tons- 
aas geboten  werden  können,  zwar  für  die  Anfangs- 
stadien der  Lungentuberkulose ,  wohl  aber  kaum 
für  die  ausgesprochene  Krankheit  passen  werde. 


G.  Bttcheranzeig^en. 


1.  AnsfülirlicheB  Lehrbaoh  der  pharma- 
oeatiBohen  Chemie;  von  Dr.  E.  Schmidt 
in  Marburg.  2.  Bd.  1.  Abth.:  Organische 
Chemie,  Braunschweig  1889.  Friedr.  Vieweg 
u.  Sohn.  Gr.  8.  592  S.  mit  vielen  Abbildun- 
gen und  Tabellen.    (13  Mk.) 

Die  Empfehlung,  mit  welcher  wir  seiner  Zeit 
das  Erscheinen  von  Schmidt 's  anorganischer 
Chemie  begleitet  haben ,  gebührt  der  jetzt  vorlie- 
genden organischen  Chemie  in  noch  viel  höherem 
Maasse.  Es  dürfte  nicht  zu  viel  gesagt  sein,  dass 
Schmidt 's  Lehrbuch  in  Deutschland  nahezu  das 
einzige  ist,  welches  aus  der  ungeheuren  Anzahl 
vorli^ender  und  so  schnell  sich  mehrender  che- 
mischer Thatsachen  diejenigen,  welche  die  Praxis 
durch  die  Theorie  zu  erläutern  geeignet  sind ,  mit 
so  viel  Yerständniss  herausgreift ,  sie  mit  so  viel 
Lehrtalent  vorträgt  und  anordnet. 

Ref.  wüsste  wirkUch  an  dem  Gebotenen  nichts 
auszusetzen.  Vielleicht  aber  ist  es  gestattet ,  auf 
einiges  FeJtlende  hinzuweisen.  Ref.  meint,  ein  für 
Pharmaceuten  bestimmtos  und  von  Aerzten  so  viel 
gekauftes  Lehrbuch  sollte  die  physiologische  Chemie 
und  die  Hygidne,  ihre  Methoden  und  Ergebnisse 
noch  ein  klein  wenig  eingehender  berücksichtigen, 
als  das  bisher  im  Plane  gelegen  zu  haben  scheint 
Vielleicht  lässt  sich  dies  noch  für  die  2.  Abthei- 
lung ermöglichen,  falls  dieselbe  nicht  schon  —  der 
ungewöhnlichen  Arbeitskraft  Seh. 's  entsprechend 
—  die  Druckerpresse  überwunden  haben  sollte. 

TLWeyl  (Berlin). 

2.  Die  Hautarterien  des  mensohliohen  Kör- 
pers; von  C.  Manche t  Leipzig  1889. 
F.C.W.VogeL  4.  60  S.  mit  9  Taf.  (12  Mk.) 


Die  vorliegende  Arbeit  wurde  als  Beantwortung 
einer  Preisaufgabe  verfasst,  die  von  der  Strass- 
burger  medicinischen  Fakultät  gestellt  worden 
war.  „Diese  Aufgabe  verlangte  die  Ergänzung  der 
Lücken ,  die  in  der  Eenntniss  arterieller  Versor- 
gung der  Haut  bestehen.  Indem  sie  femer  zu 
einer  Vergleichung  mit  den  Verbreitungsgebieten 
der  Hautnerven  und  zur  Untersuchung  der  Bezie- 
hungen aufforderte,  welche  zwischen  der  Verthei- 
lung  der  Hautarterien  und  der  metameren  Gliede- 
rung des  Körpers  etwa  bestehen  möchten ,  deutete 
sie  den  Weg  an ,  der  zu  einem  Verständniss  der 
Hautarterienanordnung  führt." 

Der  aufmerksame  Leser  wird  finden ,  dass  M. 
in  der  vorliegenden  Arbeit  dieser  doppelten  Auf- 
gabe ,  so  weit  es  zur  Zeit  möglich ,  vollkommen 
gerecht  geworden  ist  und  namentlich  durch  eine 
planmässige,  zusammenhängende  Untersuchung  der 
Emährungsverhältnisse  der  Haut  eine  bisher  oft 
fühlbare  Lücke  ausgefüllt  hat. 

Ganz  besonders  müssen  wir  auch  der  Verlags- 
buchhandlung zu  Dank  verpflichtet  sein ,  dass  sie 
die  Tafeln  unverkürzt  und  in  ausgezeichneter  Weise 
hat  wiedergeben  lassen  und  dadurch  eine  sichere 
Grundlage  für  den  weitem  Ausbau  dieses  Gebietes 
gegeben  hat  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

3.  Untersuchungen  über  die  Ferspiratio 
insenBibilis  unter  normalen  und  patholo- 
gisohen  Verhältnissen;  von  Docent  Dr.  E. 
Peiper  in  Greifswald.  Wiesbaden  1889. 
J.  F.  Bergmann.   Gr.  8.   69  S.    (2  Mk.) 

Die  bisherigen  Untersuchungen  über  die  Per- 
spiratio  insensibilis  hatten  trotz  mühevoller  Arbeiten 
nur  das  lückenhafte  Beeultat ,  dass  das  Perspira- 
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tionsprodukt  der  Hauptsache  aus  H^O  und  kleinen 
Mengen  CO)  besteht,  dass  einzelne  Hautbezirke  sich 
stärker  als  andere  betheiligen  und  dass  ein  Unter- 
schied zwischen  rechter  und  linker  Seite  besteht 

P.  hat  nun  zahlreiche  Versuche  angestellt,  bei 
welchen  er  durch  die  Construktion  der  Apparate, 
die  Auswahl  der  Yersuohspersonen  und  die  Be- 
rücksichtigung aller  Nebenumstande  Fehler  nach 
Möglichkeit  vermied,  und  fasst  die  Ergebnisse  seiner 
ausführlich  erörterten  Beobachtungen  in  folgenden 
Sätzen  zusammen : 

Die  dunstförmigeWasscrabgabe  durch  die  Haut 
erfolgt  von  der  Körperoberfläche  stetig  und  un- 
unterbrochen. Die  verschiedenen  Körpergegenden 
liefern  nach  ihrer  Blutfülle  und  ihrem  anatomischen 
Bau  verschieden  grosse  Perspirationsprodukte ;  an 
symmetrischen  Stellen  ist  die  Perspiration  rechts 
stärker  als  links  (nur  an  der  Hohlhand  und  der 
Fusssohle  trat  dies  nicht  deutlich  hervor). 

Im  Laufe  des  Tages  zeigen  sich  regelmässige 
Schwankungen :  Yormittags  allmähliche  Zunahme, 
Nachmittags  erhebliche  Steigerung,  um  Mittemacht 
Höhepunkt,  bis  zum  Morgen  allmähliche  Abnahme; 
nach  der  Mahlzeit  Herabsetzung  wegen  stärkerer 
Blutfülle  des  Digestionsapparates;  im  Hunger- 
zustande Abnahme.  Aufnahme  .  kalten  Wassers 
schien  ohne  Einfluss ,  warme  Getränke  vermehren 
die  Perspiration.  Verdünnter  Alkohol  steigert,  con- 
centrirter  vermindert  dieselbe.  Die  Temperatur 
der  umgebenden  Luft  hat  erheblichen  Einfluss  und 
kann  alle  anderen  Einwirkungen  compensiren ,  so 
dass  Barometerstand,  Luftfeuchtigkeit,  Puls-  und 
Athemfrequenz  imd  Körpertemperatur  unter  phy- 
siologischen Verhältnissen  von  geringer  oder  keiner 
Bedeutung  sind.  Je  höher  die  Zimmertemperatur, 
desto  stärker  die  Perspiration,  wegen  starkem  Blut- 
reichthums  der  Haut  und  grösserer  Aufnahme- 
fähigkeit der  Luft  für  Feuchtigkeit.  Bei  Typhus 
zeigte  sich  keine  Vermehrung,  bei  Pneumonie  Ver- 
ringerung, wahrscheinlich  durch  die  bei  grösserer 
Athemfrequenz  vermehrte  Wasserabgabe  durch  die 
Lungen.  Bei  Lungenschwindsucht  war  die  dunst- 
förmige  Wasserabgabe  durch  die  Haut  sehr  ver- 
mehrt, wahrscheinlich  vicariirend,  da  die  wässe- 
rige Ausscheidung  durch  die  Lungen  in  Folge 
Zerstömng  von  Lungengewebe  verringert  ist 
Lebhafte  Schweisssekretion  hatte  nach  Aufhören 
derselben  Sinken  der  Perspiration  zur  Folge,  ebenso 
Lijektion  von  Atropin;  Schweissmittel  (Natr.  sali- 
cyl.,  Pilocarpin)  bewirkten  bei  massiger  Wirkung 
eine  Steigerung  der  Perspiration,  welche  auch  nach 
Hautreizen  (Senfspiritus),  warmen  Bädem,  Frot- 
tiren,  Muskelanstrengung  beobachtet  wurde. 

Massig  vermehrte  HamabsondeiTmg  scheint  die 
Perspiration  nicht  herabzusetzen;  bei  Nephritis 
wurde  kein  constanter  Einfluss ,  bei  Diabetes  Ab- 
nahme der  Perspiration  beobachtet  An  ödematösen 
Körperstellen  ist  die  Wasserverdunstung  sehr  ge- 
steigert ,  weil  die  Epidermis  stark  wässrig  durch- 
tränkt ist 


Beim  mannlichen  Oeschlecht  ist  die  Perspira- 
tion stärker  als  beim  weiblichen,  bei  Kindern,  rela- 
tiv stärker  als  bei  Erwachsenen  (auf  1  kg  Körx>er- 
gewicht  mehr  als  doppelt  so  gross).  In  Bezug  auf 
Lebensalter  und  Geschlecht  imterliegt  der  insen- 
sible Wasserverlust  derselben  Gesetzmässigkeit 
wie  die  COs-Ausscheidnng  durch  Lungen  und 
Haut  Bei  vollsaftigen  Individuen  ist  die  Perspi- 
ration stärker  als  bei  schlecht  genährten;  bei  Fett- 
leibigen vermindert.  Der  Gesammtwasserverlust 
durch  die  Perspiration  ist  nicht  genau  zu  bestim- 
men. Psychische  Erregung  (Angst)  steigert  den 
Verdunstungsprocess  erheblich;  über  gelähmten 
Gliedern  ist  er  vermindert.     P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

4.  Reoherches  Bur  Peohange  de  Substances 
entre  le  liquide  anmiotiqae  et  le  sang 
matemel;  par  le  Dr.  Adolf  Törngren. 
Helsingfors  1889.  J.  C.  Prenckell  &  Pils. 
Gr.  8.    71  pp. 

Ueber  den  Ursprung  des  Fruchtwassers  stehen 
verschiedene  Theorien  einander  gegenüber:  l)Das 
Fruchtwasser  ist  ein  Transsudat  aus  den  mütter- 
lichen Gefössen  durch  die  Eihäute  hindurch. 
2)  Das  Fruchtwasser  ist  ein  Produkt  des  Fötus, 
der  Haut  desselben  oder  der  Kieren.  3)  Das 
Fruchtwasser  wird  von  den  fötalen  Anhängen  ge- 
liefert (Placenta,  Nabelstrang,  Eihäute).  Die 
meisten  Autoren  suchen  die  Quelle  des  Frucht- 
wassers nicht  in  einem  dieser  Faktoren  allein,  son- 
dern nehmen  an,  dass  mehrere  gleichzeitig  zu  seiner 
Büdung  mitwirken. 

Bei  einer  grossen  Reihe  sorgsam  ausgeführter 
Versuche  anEaninchen,  die  amEnde  der  Schwanger- 
schaft standen,  kamT.  zu  folgendem  Eesultat:  Jod- 
kalium kann  beim  Kaninchen  aus  dem  mütterlichen 
Blut  ins  Fruchtwasser  übergehen,  ohne  den  fötalen 
Organismus  zu  passiren.  Femer  geht  es ,  wenn 
direkt  in  den  Eihautsack  injicirt,  in  den  mütter- 
lichen Körper  über ,  ohne  durch  den  Körper  der 
Frucht  zu  gehen.  Beides  gilt  für  das  Ende ,  bez. 
die  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft  Der  fötale 
Kreislauf  in  der  Placenta,  die  Eihäute  und  der 
Nabelstrang  tragen  wesentlich  zu  dem  Durchgang 
der  Stoffe  in  der  Kichtung  nach  dem  Fötus  zu  bei, 
während  bei  der  Richtung  „mutterwärts"  die  fötale 
Herzaktion  eine  noch  wichtigere  Rolle  zu  spielen 
scheint  T.  unterzieht  sodann  die  Versuche  der 
neueren  Autoren ,  die  in  der  Mehrzahl  zu  anderen 
Schlüssen  gelangen ,  einer  eingehenden  Kritik,  be- 
sonders ausführlich  diejenigen  Krankenberichte, 
die  er  für  nicht  stichhaltig  ansieht,  und  diejenigen 
von  Gusserow  und  Dührssen.  Dührssen, 
welcher  in  jüngster  Zeit  die  früheren  Experimente 
Gusserow 's  nachprüfte,  gab  kreissenden  Frauen 
benzoösaures  Natron  mit  Glykocoll.  Er  fand  dann 
weder  im  retroplacentaren  Hämatom,  noch  im  Blut 
der  Nabelvene  Benzoesäure  oder  Hippursäure,^  da- 
gegen konnte  er  Hippursäure  im  kindliclien  Urin, 
sowie  im  Fruchtwasser  nachweisen;  in  den  Pia- 
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centen  fand  er  nur  Benzoesäure,  keine  Hippursaure. 
Er  hielt  hierdurch  fOr  bewiesen ,  dass  das  Frucht- 
wasser ein  Exkret  der  fötalen  Nieren  sei. 

T.  stellte  nun  die  gleichen  Versuche  an  6 
Eieissenden  an  und  fand  im  Gegensatz  zu 
Dührssen  Hippursaure  nicht  allein  (neben  Spuren 
von  Benzoesäure)  im  Fruchtwasser,  sondern  bereits 
im  mütterlichen  Blute  vor. 

Hiemach  und  nach  den  Versuchen  am  Kanin- 
chen nimmt  T.  an ,  da  auch  die  Versuche ,  die  für 
eine  Filtration  durch  die  Eihäute  sprechen,  sich 
widerlegen  lassen,  dass  sich  der  Stoffwechsel 
zwischen  Fruchtwasser  und  mütterlichem  Blut 
hauptsächlich  mittels  der  Ge&se  der  fötalen  An- 
hänge vollzieht  P  r  a  e  g  e  r  (Chemnitz). 

5.  EliniBche  Diagnostik  innerer  Krankheiten 
mittels  bakteriologischer,  ehemisoher  und 
mikroskopischer  Untersuchimgsmetho- 
den;  von  Dr.  Rudolph  v.  Jaksch,  a.  G. 
Professor  in  Graz.  2.  vermehrte  Auflage. 
Wien  u.  Leipzig  1889.  ürban  u.  Schwarzen- 
herg.    Gr.  8.   XXVIH  u.  438  S.     (12  Mk.) 

Zwei  Jahre  nach  dem  ersten  Erscheinen  der 
T.  Jaksch 'sehen  Diagnostik  hat  sich  eine  neue 
Auflage  derselben  nothig  gemacht.  Die  äussere 
Anordnung  des  Stoffes  ist  dieselbe  geblieben ,  wie 
in  der  ersten' Ausgabe,  wir  kennen  auf  unsere  aus- 
führliche Besprechung  derselben  (Jahrbb.  CCXIV. 
p.  102)  verweisen.  Wenn  wir  damals  hervor- 
hoben, dass  einzelne  Abschnitte  des  Buches  bei 
dem  schnellen  Fortschreiten  speciell  unserer  bak- 
teriologischen Kenntnisse  und  Erfahrungen  ver- 
hältnissmassig bald  lückenhaft  werden  müssten, 
80  müssen  wir  heute  besonders  betonen,  dass 
V.  J.  mit  dem  allergrössten  Fleiss  Alles  zusammen- 
getragen hat ,  was  in  den  letzten  2  Jahren  fQr  die 
bakteriologischen,  chemischen  u.  mikroskop.  ünter- 
snchungsmethoden  geleistet  worden  ist  Sicherlich 
wird  dem  Buche,  das  mit  so  allgemeiner  Anerken- 
nung aufgenommen  worden  ist ,  stets  ein  grosser 
Leserkreis  treu  bleiben ,  der  Verleger  wird  in  der 
angenehmen  Lage  sein,  in  nicht  allzulangen 
Zwischenräumen  neue  Auflagen  veranstalten  zu 
können  und  v.  J.  wird  uns  in  dem  Gebiet ,  das  er 
so  vollkommen  beherrscht ,  inmier  wieder  der  zu- 
verlfissigste  und  beste  Führer  sein.        D  i  p  p  e. 

6.  Klinisohe  Terminologie.  Zusammenstellung 
der  hatq>tsäcklichsten  zur  Zeit  in  der  klinischen 
Medicin  gebräuchlichen  technischen  Ausdrücke 
mit  Erklärung  ihrer  Bedeutung  und  Ableitung  ; 
vonweiLDr.  med.  Otto  Roth.  3. vermehrte 
u.  verbess.  Auflage.  Erlangen  1889.  Eduard 
Besold.   8.  XXVm  u.  500  S.    (8  Mk.) 

Der  ausführliche  Titel  giebt  Zweck  und  Inhalt 
dieses  werthvoUen  Buches  erschöpfend  an.  Die 
vorUegende  Auflage  ist  von  dem  Bearbeiter  der 
2.  Ausgabe,  Dr.  Hermann  Gessler  und  von 
Br.R.  Stintzing  herausgegeben,  sie  ist  dadurch 


wesentlich  vermehrt,  dass  ausser  den  Mheren 
Werken  auch  noch  die  neueren  Lehrbücher  der 
inneren  Medicin,  Bizzozero's  klinische  Mikro- 
skopie, Winkel 's  Geburtshülfe  und  Frauenkrank- 
heiten, V  0  s  s  i  u  s '  Lehrbuch  der  Augenheilkunde, 
Kräpelin'sPsychiatrie  u.C.  Frftnkel'sGhimd- 
riss  der  Bakterienkunde  auf  die  in  ihnen  vorkom- 
menden Kunstausdrücke  hin  durchgesehen  sind. 
Neu  hinzugekommen  ist  eine  „sprachliche  Ein- 
fühnmg"  von  Dr.  phil.  Heinrich  Zimmerer 
in  Bamberg. 

Wir  können  das  Buch  unseren  Lesern  nur 
empfehlen,  wer  sich  über  die  Bedeutung  oder  über 
die  Abstammung  eines  klinischen  Terminus  tech- 
nicus  belehren  will,  wird  stets  genügend  Auskunft 
erhalten.  Dippe. 

7.  Aaszng  ans  den  Krankengeschichten  der 
im  Wintersemester  1888189  in  der  medicini- 
sehen  Klinik  von  Herrn  Oeli,  Med.-Baih  Prof, 
Dr.  Mosler  vorgestellten  Patienten,  2.  Folge. 
Zusammengestellt  von  Dr.  Niesei,  Dr. 
Weber,  Dr.  Buchholtz,  Assistenzärzten 
der  Klinik.  Bedigirt  von  Dr.  E.  Peiper, 
Privatdocent  Greifswald  1889.  Druck  von 
J.  Abel.   Gr.  8.   78  S. 

Diese  2.  Folge  enthält  60  flott  geschriebene, 
kürzere  oder  ausführlichere  Krankengeschichten 
und  als  Anhang  eine  Uebersicht  über  die  vorge- 
stellten und  an  klinische  Praktikanten  vertheilten 
Kranken,  ein  Verzeichniss  der  an  den  Praktikanten- 
Abenden  gehaltenen  Vortrage  und  die  Arzneivei*- 
ordnungen  der  Greifswalder  Klinik  und  Poliklinik. 
Wir  wissen  nicht ,  ob  die  Herausgabe  dieser  Hefte 
eine  neuere  Einrichtung  der  Greifswalder  Klinik 
ist,  oder  schon  seit  längerer  Zeit  besteht,  jedenfalls 
erscheint  sie  als  in  hohem  Grade  werthvoU  und 
verpflichtet  die  Schüler  ihrem  Lehrer  gegenüber 
zu  ganz  besonderem  Dank.  Auch  der  fleissigste 
Praktikant  ist  nicht  im  Stande ,  die  Fülle  des  täg- 
lich auf  ihn  eindringenden  Neuen  und  Wissens- 
werthen  zu  bewältigen,  und  es  wäre  recht  sehr  zu 
wünschen,  dass  auch  in  den  anderen  Kliniken  den 
Schülern  ein  so  gutes  Mittel  zum  steten  Zurück- 
rufen des  Gehörten  und  Gesehenen  gegeben  würde. 

Wie  sehr  Prof.  Mosler  bemüht  ist,  den  kli- 
nischen Unterricht  möglichst  nutzbringend  für  die 
Praktikanten  zu  gestalten,  geht  aus  einem  längeren 
Aufsatze :  Ueber  den  Unterricht  in  der  medicini- 
schen  Klinik  zu  Greifswald  hervor  (Sonder- Abdruck 
aus  „Klinisches  Jahrbuch  I'%  den  wir  hier  nur 
kurz  seines  reichen  Inhaltes  wegen  Lehrern  und 
Schülern  empfehlen  können.  Dippe. 


8.  Zweiter  Jahresbericht  der  Poliklinik  zu 
Freiburg  i  B.  fOr  das  Jahr  1887;  zusam- 
mengestellt von  Dr.  F.  Wesener.  Frei- 
burg i.  B.  1888.  Akadem.  Yerlagsbuchh.  von 
J.  C.  B.  Mohr.  48  S. 
Ausser  den  Berichten  über  die  Frequenz  des 
Ambulatorium  und  über  die  Thätigkeit  der  Distrikts- 
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Poliklinik  enthält  das  Heft  einen  kurzen  üeberblick 
über  das  Verhalten  der  tvichiigsten  Infektionskrank' 
heüen  im  Jahre  1887,  wobei  namentlich  eine  in  der 
2.  Hälfte  des  Jahres  aufgetretene  Scharlachepidemie 
und  die  GktstroenteritiB  infantum  eingehender  be- 
rücksichtigt werden.  D  i  p  p  e. 

9.  Mikrotherapie^  die  Behandlung  der  Er- 
krankungen des  Menschen  mit  Alkaloi- 
den;  von  einem  älteren  praktischen  Arzte. 
Hamburg  1889.  PaulJenichen.  Gr. 8.  40 S. 
(1  Mk.) 

„Mikrotherapie  ist  die  Behandlung  der  Erkran- 
kungen des  Menschen  mit  Heilmitteln  in  denjenigen 
Formen  und  Gaben,  welche  den  kleinsten  Theilen 
des  Organismus  entsprechen";  als  solche  geeignete 
Heilmittel  sind  ausschliesslich  die  Alkaloide  anzu- 
sehen. —  Wir  glauben  nicht,  dass  Vf.  durch  seine 
Schrift  der  Mikrotherapie  sehr  viele  Anhänger  ge- 
winnen wird  —  die  meisten  Aerzte  werden  der 
physiologischen  und  pathologischen  Begründung 
seiner  Lehre  in  vielen  Punkten  nicht  beistimmen 
und  werden  nicht  ohne  Weiteres  auf  alle  Medika- 
mente, die  keine  Alkaloide  sind,  verzichten  —  aber 
wir  möchten  auf  dieselbe  aufmerksam  machen,  da 
sie  nicht  wenige  beherzigenswerthe  Anregungen 
enthält.  Was  Yf.  über  die  Dosirung  der  Arznei- 
mittel ,  über  den  Werth  einer  peinlichen  Sauber- 
keit und  Über  die  Verhütung  der  Krankheiten  sagt, 
wird  manchen  Leser  zum  wohlthätigen  Nachdenken 
über  im  alltäglichen  Schlendrian  vergessene  Dinge 
anregen.  Dippe. 

10.  DieEaltwasserbehandlting  des  Typhus; 

von  R.  Tripier,  o.  Prof.  d.  med.  Fakultät 
zu  Lyon,  und  L.  Bouveret,  a.  o.  Prof.  an 
d.  med.  Fakultät  daselbst.  Deutsche  autori- 
sirte  Ausgabe  von  Dr.  Artur  Pollack, 
prakt.  Arzt,  corresp.  Mitglied  d.  Gesellsch. 
f.  Natur-  u.  Heilkde.  zu  Dresden.  Leipzig 
1889.  Amoldische  Buchhdlg.  Kl.  8.  XIX. 
u.  558  S.  mit  18  Temperatur-  und  9  Puls- 
curven.     (6  Mk.) 

Das  Original  ist  bereits  in  einem  unserer  Typhus- 
berichte (Jahrbb.  CCXIV.  p.  95.  96)  besprochen 
worden.  Es  ist  charakteristisch,  dass  in  Deutsch- 
land trotz  der  eingehendsten  Versuche,  die  gerade 
hier  über  die  Kaltwassertherapie  der  fieberhaften 
Krankheiten  angestellt  sind,  doch  kein  einziger 
Autor  zu  einer  nur  für  praktische  Aerzte  geschrie- 
benen Monographie  sich  aufgerafft  hat.  B  r  a  n  d  's 
Anregung  hat  seit  mehr  als  20  Jahren  keinen 
Nachfolger  gefunden.  Ueberzeugung  und  Zweifel 
erschöpfen  sich  in  Zeitschriften-Artikeln  pro  und 
contra.  Die  Arzneifabrikanten  in  ihrem  Bestreben, 
neue  Fiebermittel  zu  finden,  thun  das  üebrige,  der 
Ealtwassertherapie  die  Existenz  sauer  zu  machen. 
So  müssen  wir  uns  denn  an  eine  Uebersetzung 
eines  allerdings  vortrefflichen  Buches  halten.  Wir 
wünschen,  dass  sich  die  Hoffnung  des  Herausgebers, 


den  "Widerstand  und  die  Gleichgiltigkeit  der  Col- 
legen  gegen  die  Kaltwassertherapie  durch  die  Lek- 
türe beseitigen  zu  helfen ,  erfüllen  möge.  Durch 
manche  Kürzungen  einerseits ,  durch  Berücksich- 
tigung der  neuesten  Literatur  andererseits  hat  das 
Buch  an  Brauchbarkeit  gewonnen.  Dass  P.  an 
den  zahlreichen  Krankengeschichten  nicht  gekürzt 
hat ,  können  wir  im  Interesse  des  Praktikers  nur 
mit  Dank  annehmen.  Die  Ausstattung  ist  eine 
sehr  elegante.  Geissler  (Dresden). 

11.  Die  Typhns-Epidemie  in  Chemnits  im 
Jahre  1888  nnd  der  Typhus  daselbst  seit 
dem  Jahre  1837;  von  Med.-E.  Dr.  Max. 
Flinzer,  kön.  Bezirksarzt  Berlin  1889. 
Aug.  Hirschwald.   8.    101  S.     (5  Mk.) 

Der  Inhalt  dieser  Schrift  wird  in  unserem  näch- 
sten Typhusbericht  ausführlich  berücksichtigt  wer- 
den. An  dieser  Stelle  sei  nur  bemerkt,  dass  die 
Typhus-Epidemie  in  Chemnitz,  wie  sie  in  der  län- 
gere Jahre  fast  verschont  gebliebenen  dicht  bevöl- 
kerten Industriestadt  Sachsens  ausbrach  und  eine 
unerwartet  grosse  Yerbreitung  erhielt,  Ätiologisch 
vollständig  dunkel  geblieben  ist  Nichtsdesto- 
weniger bietet  die  Art  ihrer  Ausbreitung  so 
viel  wissenschaftlich  bedeutsame  Seiten  dar  ^  die 
Einzelheiten  sind  Dank  den  Beiträgen  der  dortigen 
Aerzte  und  der  objektiven,  vorurtheilsfreien  Schil- 
derung des  Berichterstatters  so  klar  dargelegt, 
dass  das  Studium  der  Schrift  dringend  empfohlen 
werden  kann. 

Ein  Stadtplan,  Pläne  der  Wasserleitung,  sowie 
andere  graphische  Darstellungen  und  Tabellen  sind 
der  Schrift  beigegeben.     Geissler  (Dresden). 

12.  Jahresbericht  der  ersten  ohimrgisdhen 
Klinik  des  Hofirathes  Prof.  Albert  in  Wien. 
Sohnljahr  1887;  verfasst  von  Dr.  Julius 
Hochenegg,  1.  Assistenten  der  Klinik. 
Wien  u.  Leipzig  1889.  ürban  u.  Schwarzen- 
berg.  8.  252  S.  mit  47  Holzschn.  u.  1  Tafel 
in  Farbendruck.     (8  Mk.) 

Der  vorliegende,  das  Schuljahr  1886—1887 
umfassende  Jahresbericht  der  Albert 'sehen  chir- 
urgischen Klinik  giebt  ein  getreues  Bild  von  dem 
grossen  ambulanten  und  stationären  Krankeimiate- 
rial,  welches  dieser  Klinik  zu  Gebote  steht.  Nament- 
lich enthält  der  Bericht  auch  eine  ganze  Anzahl 
besonders  bemerkenswerther  und  seltener  Fälle, 
welche  für  den  Fachmann  von  grossem  Interesse 
sind. 

Die  in  der  Klinik  erzielten  therapeutischen 
Besultate  sind  sehr  gute,  namentlich  wenn  man 
bedenkt,  wie  ausserordentlich  den  Aerzten  die 
Arbeit  durch  ungenügende ,  enge  und  keineswegs 
aseptische  Räume  erschwert  wird. 

Um  aus  dem  Bericht  nur  einige  Zahlen  heraus- 
zugreifen, so  wurden  während  des  Schuljahres 
1886 — 1887  7453  neue  Ambulante  verzeichnet 
(excl.   792  Zahnextraktionen).    Die  Zahl  der  in 
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demselben  Zeitraum  behandelten  stationären  Eran- 
ken  betnig  1010.  An  diesen  1010  Kranken  wur- 
den 594  Operationen  vorgenommen,  deren  bei 
Weitem  grösster  Theil  als  grössere  Operationen  zu 
bezeichnen  ist.  Von  diesen  Operirten  starben  35. 
In  einem  direkten  Zusammenhang  mit  der  Opera- 
tion stand  der  Tod  jedoch  nur  in  22  Fällen. 

Dem  speciellen  Theil  geht  noch  eine  kurze 
Beschreibung  der  in  der  Albert 'sehen  Klinik 
gebräuchlichen  Wundbehandlung  voraus. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

1 3.  Die  permanente  Extensionsbehandlung. 

Die  subcutanen  und  complicirien  Frakturen 
und  LuQcationen  der  Extremitäten  iind  ihre 
Folgen;  von  Prof.  Barden  heu  er.  Stutt- 
gart 1889.  F.  Enke.  8.  810  S.  mit  216  in 
den  Text  gedruckton  Holzschnitten. 

Es  ist  staunenswerth,  dass  es  der  bekannte  Vf. 
fertig  gebracht  hat,  neben  seiner  ausgedehnten 
praktischen  Thätigkeit  4  umfangreiche  Bücher 
innerhalb  weniger  Jahre  zu  schreiben. 

Das  vorliegende  Werk  behandelt  auf  810  Seiten 
die  subcutanen  und  compHcirten  Frakturen  und 
Luxationen  der  Extremitäten  und  ihre  Folgen  mit 
ganz  besonderer  Berücksichtigung  der  permanenten 
Extensionsbehandlung. 

Kleinere  vorhergehende  YeröfFentlichungen 
hatten  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Yf. 
dieser  Art  der  Therapie  bei  Brüchen  imd  Yerren- 
kungen  ein  ganz  besonderes  Augenmerk  geschenkt 
hat  In  dem  vor  Kurzem  erschienenen  Buche  liegt 
mm  die  ausführliche  Beschreibung  der  permanen- 
ten Extensionsbehandlung  vor,  welche  Yf.  nicht 
nur  bei  den  Frakturen  des  Oberschenkels,  sondern 
auch  bei  den  Frakturen  aller  anderen  Knochen 
empfiehlt. 

Es  soU  diese  Behandlungsmethode,  welche, 
wie  Yf.  selbst  hervorhebt ,  eine  grosse  Eeihe  von 
manchmal  kleinlich  erscheinenden  Yorschriften 
erfordert,  weit  bessere  Erfolge  geben,  als  die  bis- 
her üblichen  Behandlungsarten.  „Die  Extensions- 
behandlimg  ist  zweifellos  ungleich  schwieriger, 
kostet  mehr  Zeit,  mehr  Arbeit  und  verlangt  mehr 
Aufmerksamkeit  als  alle  anderen  Methoden.  Die 
Sicherheit  des  oft  ideellen  Erfolges  giebt  aber  eine 
reichliche,  befriedigende  Entschädigung  für  die 
Mehrarbeit." 

Dass  die  von  Yf.  empfohlene  Behandlungs- 
methode in  der  That  recht  vielfach  eine  sehr  com- 
plidrte  ist ,  geht  schon  auf  den  ersten  Blick  aus 
einer  grossen  Zahl  der  Abbildungen  hervor,  welche 
^f.  des  bessern  Yerständnisses  wegen  dem  Texte 
eingefügt  hat.  Yf.  ist  nicht  bei  der  longitudinalen 
Extension  parallel  der  Medianebene  nach  oben  und 
nach  unten  stehen  geblieben,  sondern  wendet  auch 
laterale  Quer-  und  Eotationsextensionen,  Abhebe- 
hmgsextensionen  u.  s.  w.  in  der  verschiedensten 
Weise  an.  Dadurch,  dass  Yf.  den  Heftpflaster- 
extensionsverband  unbeschadet  der  Wirkung  bis 

Med.  Jahi-bb.  Bd.  223.  Hft.  1. 


über  die  Frakturstelle  hinauf  führt,  ist  es  ihm 
möglich,  auch  Unterschenkel-  und  Knöchelbrüche, 
sowie  andere  peripherisch  liegende  Frakturen  mit- 
tels Extension  zu  behandeln. 

Die  grossen  Yorzüge  der  Extensionsbehand- 
lung, wie  sie  sich  namentlich  bei  Frakturen  des 
Oberschenkels  ergeben,  sind  bekannt.  Der  Exten- 
sionsverband  gestattet  eine  ruhige  und  bequeme 
Lage ;  er  giebt  die  Möglichkeit,  während  der  gan- 
zen Dauer  der  Behandlung  die  Bruchstelle  mit  den 
Augen  zu  überwachen  und  er  gewährleistet  in  den 
meisten  Fällen  eine  rasche  Consolidation.  Wäli- 
rend  Yf.  diese  Yorzüge  alle  gebührend  anerkennt, 
widerspricht  er  jedoch  der  bisherigen  Erfahrung, 
dass  die  Extensionsbehandlung  eine  starke  Callus- 
produktion  hervorruft,  hebt  vielmehr  ganz  besonders 
hervor,  wie  geringfügig  der  äussere  Callus  bei 
seiner  Behandlung  sei. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  hat  Yf.  seine  Exten- 
sionsbehandlung auf  alle  Brüche,  auch  auf  die  des 
Yorderarms,  der  Finger  u.  s.  w.  ausgedehnt  Wir 
glauben  nicht,  dass  Yf.  hierin  viele  Nachahmer 
haben  wird,  und  können  dies  auch  kaum  bedauern. 
Bedauern  würden  wir  nur  die  zahlreichen  Patienten 
z.  B.  mit  Yorderarmbruch,  welche  bei  Anwendung 
von  Yfs.  Extensionsverband  bis  zur  vollendeten 
Consolidation  des  Bruches  an  das  Bett  gefesselt 
wären.  Dass  ab  und  zu  FäUe  vorkonunen,  in 
denen  die  Extensionsbehandlung  eines  Yorderarm- 
bruches  z.  B.  bei  Weitem  die  besten  Besultate  er- 
geben wird ,  wollen  wir  nicht  in  Abrede  stellen. 
Alle  derartige  Patienten  aber  auf  Grund  der  Ex- 
tensionsbehandlung Wochen  lang  an  das  Bett  zu 
fesseln,  halten  wir  nicht  für  gerechtfertigt 

Nachahmung  verdient  dagegen  dasExtensions- 
verfahren  jedenfaUs  bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Unterschenkel-  und  Knöchelfraktiu:en ,  bei  wel- 
chen wir  bei  unseren  bisherigen  Yerbandmethoden 
trotz  aller  Mühe  und  Sorgfalt  noch  manches  Mal 
recht  unangenehme  Ueberraschungen  erleben.  Für 
die  Privatpraxis  verlangt  eine  derartige  Yerband- 
methode  natürlich  eine  andauernde  Ueberwachung 
und  Eegulirung  der  verschiedenen  Extensionszüge 
durch  den  Arzt 

Das  Buch  enthält  ausserdem  eine  eingehende 
Besprechung  der  allgemeinen  und  speciellen  Lehre 
von  den  Frakturen  und  Luxationen  und  ist  dadurch 
unnöthig  dick  und  theuer  geworden  und  wird  sich 
jedenfaUs  deshalb  einen  nur  kleinen  Leserkreis  er- 
werben. Im  Interesse  der  Sache  und  der  grossen 
Bemühungen  des  Yfs.  ist  dies  zu  bedauern.  Die 
äussere  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine  der  be- 
kannten Yerlagsbuchhandlung  angemessene. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

14.  Bewegungskiiren  mittels  schwedisoher 
Heilgymnastik  und  Massage  mü  besonderer 
Berücksichtigung  der  mechanischen  Behandlung 
des  Dr.  O,  Zander;  von  Dr.  Hermann 
Nebel  in  Frankfurt  a.  M.  Wiesbaden  1889, 
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Nebel,  Bewegungsiraren  mittels  schwedischer  Heilgymnastik  und  Massage. 


J.  F.  Bergmann.    Gr.  8.    384  S.  mit  55  Ab- 
bildungen im  Texte  und  1  Tafel.     (8  Mk.) 

Nebel  beabsichtigt,  mit  dem  vorliegenden, 
Dr.  Zander  gewidmeten  Werk,  gegenüber  der 
einseitigen  und  übertriebenen  Anpreisung  eines 
Theüs  der  Heilgymnastik,  nämlich  der  Massage 
[die  Mehrzahl  der  Manipulationen,  welche  jetzt 
unter  dem  Namen  „Massage"  als  etwas  Neues  im- 
poniren  wollen ,  war  in  der  in  Schweden  betrie- 
benen Heilgymnastik  von  jeher  einbegriffen] ,  auf 
den  Werth  der  Heilgymnastik  als  Ganzes  aufmerk- 
sam zu  machen  und  darzuthun ,  dass  diese  mehr, 
als  es  bisher  geschah,  in  den  Bereich  wissenschaft- 
licher Betrachtung  gezogen  zu  werden  verdient. 
Er  legt  den  Schwerpunkt  auf  die  bisher  meist  so 
stiefmütterlich  behandelten  Bewegungen,  während 
die  Massage  weniger  eingehende  Besprechung  er- 
flUut 

Im  allgemeinen  Tlieü  der  Arbeit  begründet  N. 
zunächst  seine  Ansicht,  dass  als  wirklicher  Zweig 
der  Therapie  nur  eine  Gymnastik  angesehen  wer- 
den könne,  welche  Indlvidualisiren ,  Lokalisiren 
und  mehr  oder  minder  genaues  Dosiren  zulasse. 
Diesen  Ansprüchen  werde  nur  die  schwedische 
Heilgymnastik  gerecht,  die  deutsche  weit  weniger. 
Das  deutsche  Turnen  sei  nur  von  hohem  Werth 
als  Zweig  der  Hygieine.  N.  fordert,  dass  Bewe- 
gimgskuren  nur  unter  sachverstandiger,  d.  h.  ärzt- 
licher Leitung  gegeben  werden ,  und  führt  im  Be- 
sondem  aus ,  dass  die  medico-mechanischen  Insti- 
tute dieser  Forderung  am  sichersten  Rechnung 
trügen.  Er  bemerkt  u.A.  äusserst  treffend:  „Wenn 
Nichtärzte  Unterricht  in  ärztlicher  Massage  er- 
theilen,  so  ist  dies  eine  Lächerlichkeit ;  wenn  aber 
Specialärzte  für  Massage  in  3 — Gwöchentlichen 
Cursen  direkt  die  Ausbidung  von  Laien  zu  selb- 
ständigen Xnetem  zu  einem  Geschäfte  machen, 
so  ist  dies  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte 
aus  beklagenswerth  und  weder  mit  der  Würde, 
noch  mit  den  Interessen  unseres  Standes  verträg- 
lich". 

Dann  geht  N.  zur  Besprechung  der  von  ihm 
besonders  vertretenen  mechanischen  Gymnastik- 
methode Zander 's  über,  welche  die  menschliche 
Hand  durch  Apparate  für  Widerstandsübungen  und 
durch  Maschinen  für  passive  Bewegungen  und  für 
mechanische  Einwirkungen  ersetzt  Wir  erfahren, 
von  welchen  Erwägungen  und  wissenschaftlichen 
Yoraussetzungen  Zander  ausging,  als  er  seine 
Methode  schuf,  und  welche  Vortheile  er  sich  von 
letzterer  gegenüber  der  manuellen  Methode  ver- 
sprach (Nebel:  Dosirbarkeit  der  Bewegungen, 
gradweise  Entwicklung  der  Muskelkräfte,  Gleich- 
mässigkeit  der  Bewegung,  Berücksichtigung  der 
Hebelgesetze,  Erspamiss  an  Menschenkräften).  Bef . 
möchte  hier  einschalten,  dass  er,  was  die  Ab- 
schätzung der  beiden  einander  gegenübergestell- 
ten Methoden  betrifft,  mit  N.  nicht  in  allen 
Punkten  Übereinstimmen  kann,  aber  gern  die 
Worte  unterschreibt,    mit    denen  N.'s  Vorrede 


schliesst:  „Ich  wüsste  keinen  sachlichen  Onind, 
warum  die  manuelle  und  die  mechanische  Methode 
sich  befehden  sollten ,  jede  hat  gewisse  Yorzügo 
vor  der  andern,  aber  unbestreitbar  auch  Nach- 
theile, nichtig  angewandt,  leistet  indessen  die 
eine  wie  die  andere  Methode  viel  Gutes.  Beide 
können  sehr  wohl  friedlich  neben  einander  be- 
stehen, sie  werden  sich  häufig  sehr  zum  Yortheü 
der  Patienten  ergänzen".  Freilich  hat  N.  dann  im 
Verlauf  seiner  Darstellung  sich  nicht  sonderlich 
bestimmt  und  erschöpfend  darüber  ausgesprochen, 
welches  die  Vorzüge  sind ,  die  er  der  manuellen 
Methode  beimisst.  Doch  dies  nur  nebenbei.  In 
der  Werthschätzung  der  mechanischen  Methode  an 
sich  und  in  der  Anerkennung  der  ebenso  wissen- 
schaftlichen, als  erfolgreichen  Bestrebungen  Zan- 
der's  fühlt  sich  Ref.  mit  N.  in  Uebereinstimmnng. 

Auffallender  Weise,  Vie  es  scheint,  ohne  ge- 
nügend unterrichtet  zu  sein ,  haben  verschiedene 
deutsche  Aerzte ,  als  sie  über  Massage  schrieben 
oder  öffentlich  sprachen,  Zander 's  Erfindung 
heftig  angefeindet,  ja  geradezu  lächerlich  zu  machen 
gesucht.  Mit  ihnen  setzt  sich  N.  in  einem  be- 
sondern Abschnitte  auseinander.  Dann  giebt  er 
nebst  einigen  Literaturnachweisen  verschiedene 
anerkennende  Urtheile  wieder,  von  denen  das  des 
Prof.  Eossander  in  Stockholm  als  eines  wirk- 
lichen Kenners  der  Methode  hervorgehoben  zu 
werden  verdient  In  den  folgenden  Abschnitten 
wird  Näheres  über  die  Apparate  selbst  mitgetheilt, 
es  werden  allgemeine  Regeln  für  die  Anordnung 
der  Bewegungskmr  aufgestellt  und  der  Nutzen  der 
Gymnastik  als  „eines  Prophylakticum  und  als 
eines  der  Ableitung,  der  Kräftigung,  der  Beförde- 
rung undEegulirungderCiikulation  und  des  Säfte- 
stroms dienlichen,  indirekten,  geduldige  und  ein- 
sichtige Mitwirkung  von  Seiten  der  Patienten  er- 
fordernden diätetischen  Heilmittels'*  nachgewiesen. 
Es  werden  femer  die  Indikationen  für  die  Be- 
wegungskur besprochen  und  die  Schwierigkeiten 
erwähnt,  auf  welche  man  bei  Anordnung  der  letz- 
tem gefasst  sein  muss. 

Im  umfangreichen  speciellen  Theile  der  Arbeit 
werden  in  übersichtlicher  Anordnung  und  je  nach 
ihrer  Wichtigkeit  mehr  oder  weniger  ausführlich 
alle  jene  Krankheitszustände  besprochen,  für  welche 
sich  eine  Bewegungskur  überhaupt  eignet  Die 
ganze  Art  der  Darstellung,  insbesondere  die  oft 
in's  Einzelne  gehende  Beschreibung  der  für  die 
betreffenden  Leiden  in  Anwendung  zu  bringenden 
Uebungen  und  Bewegungen  ermöglicht  es  jedem 
auch  mit  der  Methode  noch  gänzlich  unbekannten 
Arzt ,  sich  ein  deutliches  Bild  von  der  Sache  zu 
machen.  Diese  Möglichkeit  war  vor  dieser  Ver- 
Öffentlichimg  unseres  Wissens  nur  sehr  unvollkom- 
men gegeben.  N.  befand  sich  in  der  glückhchen 
Lage ,  bei  seinen  Schilderungen  sich  oftmals  auf 
Meinungsäussemngen  und  Bathschläge  stützen  zu 
können,  die  ihm  von  Zander  selbst  zugegangen 
waren.    Nicht  nur  hierdurch  wird  der  Werth  des 
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Buches  erhöht,  sondern  auch  dadurch,  dass  N.  den 
einzelnen  Capiteln  überall  casuistische  Mittheilun- 
gen angefügt  hat.  Er  hat  aber,  was  der  Nach- 
achtung werth  ist,  nicht  nur  seine  guten  Erfolge 
aufgezahlt,  sondern  auch  seine  Misserfolge.  Es  ist 
dieses  um  so  mehr  anzuerkennen,  als  ein  sehr 
g^rosser  Theil  dieser  letztem  ausschliesslich  durch 
die  mangelhafte  Ausdauer  und  den  Unverstand  der 
Kranken  selbst  verschuldet  war.  Es  ist  leider 
nicht  möglich,  auf  den  Inhalt  der  einzelnen  Capitel 
des  speciellen  Theils  auch  nur  kurz  einzugehen. 
Ref.  möchte  Jedem  dringend  rathen,  das  inter- 
essante Buch  zu  lesen.  Die  Bestrebungen,  denen 
es  dient ,  sollten  in  der  That  die  Beachtung  und 
Unterstützung  finden,  welche  sie  verdienen. 

Eamdohr  (Leipzig). 

15.  Die  Massage  und  verwandte  Heilmetho- 
den ;  von  Sanitätsrath  Dr.  P  r  e  1 1  o  r ,  Direktor 
der  Wasserheilanstalt  zu  Ilmenau  in  Thü- 
ringen. Mit  78  in  den  Text  gedruckten 
Abbildungen.  Leipzig  1889.  J.  J.  Weber. 
(3Mk.) 

Man  erfahrt  von  P. ,  dass  dieses  Buch  als  ein 
Hülfsmittel  zur  Verständigung  des  Arztes  mit  dem 
massirenden  Laien  dienen  soll.  Diese  Bemerkung 
vrird  Anlass  dazu  geben ,  dass  die  Bestrebung  P.'s 
in  die  grosse  Klasse  der  popularisirenden  verwiesen 
und  missachtet  wird,  aber  gewiss  nicht  von  solchen 
Aerzten,  welche  Massage  verstehen,  gründlich  be- 
treiben und  in  der  Lage  sind,  eine  grössere  Anzahl 
von  Leidenden  mit  Massage  zu  behandeln.  Unter 
diesen  Umstanden  ist  die  Forderung  unabweislich, 
sich  einer  genügend  informirten  und  geübten  Bei- 
hülfe zu  versichern ,  um  die  Behandlungsmethode 
in  der  Ausdehnung  anzuwenden ,  welche  sie  ver- 
dient Die  Anleitung  zur  Massage  soll  Aufgabe 
der  Aerzte  sein ,  die  Ausführung  kann  nach  Be- 
finden medicinisch  geschulten  Leuten  übertragen 
werden.  „Der  massirende  Laie  muss  wissen,  wie 
und  wo  er  die  Sache  anzuÜEissen  hat,  und  er  muss 
einen  Begriff  davon  haben,  weshalb  der  dirigirende 
Arzt  die  Massage  so  und  nicht  anders  ausgefOhrt 
haben  will.^- 

P.  giebt  an  der  Hand  vortrefflicher  Abbildungen 
die  erforderliche  Anleitung  zur  Ausübung  der  ver- 
schiedenen Handgriffe ,  wir  erfahren  das  Köthige 
über  die  Anwendung  der  allgemeinen  und  ört- 
lichen Massage,  deren  Heilerfolge  und  vielseitige 
Leistungsfähigkeit,  über  die  Bedeutung  der  ver- 
wandten Heilgymnastik ,  aber  wer  zu  lesen  ver- 
steht, wird  sich  allenthalben  versichert  halten, 
dass  hier  nicht  etwa  ein  Neuling  schreibt,  sondern 
ein  viel  erfahrener,  aber  jung  gebliebener  ärztlicher 
Praktiker.  Kühner  (Frankfurt  a.  M.). 

16.  G^eschiohte  des  medicinischen  Unter- 
richts von  den  Sltesten  Zeiten  bis  zur 
(Gegenwart;  von  Dr.med.  Theod.  Busch- 
mann, ord.  Prof.  der  Geschichte  der  Medioin 


an  der  Univ.  Wien.  Leipzig  1889.  Veit  u. 
Comp.  Or.  8.  522  S.  (11  Mk.) 
Vorliegendes  Werk  ist  der  erste  Versuch  einer 
zusammenhängenden  Darstellung  der  Geschichte 
des  medicinischen  Unterrichts.  Diese  Geschichte 
hat  nicht  nur  fOr  die  Geschichte  der  Heilkunde 
und  des  Erziehungswesens,  sondern  für  die  OuUur^ 
geschickte  überhaupt  eine  grosse  Bedeutung,  denn  sie 
ergänzt  sie  und  bildet  eigentlich  einen  zugehörigen 
Theil  derselben.  Aus  diesem  Grunde  hat  sich  P. 
für  verpflichtet  und  berechtigt  gehalten,  die  Be- 
ziehungen, welche  sein  Thema  zur  allgemeinen 
Culturentwicklung  hat,  sorgfältig  zu  verfolgen  und 
darzulegen;  so  manche Thatsache,  welche  losgelöst 
von  den  Bestrebungen  ihrer  Zeit  räthselhaft  und 
wunderbar  erscheint,  erhält  dadurch  eine  erklärende 
Belehrung. 

Das  Buch  zerfällt  naturgemäss  in  4  Abschnitte, 
welche  dem  medicinischen  Unterrichte  im  Alter- 
thume,  im  Mittelalter,  in  der  Neuzeit  und  in  der 
neuesten  Zeit  gewidmet  sind.  In  allen  4  Ab- 
schnitten hat  P.  Gelegenheit  gehabt,  aus  dem 
enorm  reichen  Materiale  seines  Wissens  Wichtiges 
und  Interessantes  beizubringen,  was  man  in  kei- 
nem der  üblichen  Bücher  über  Geschichte  der 
Medicin  bisher  finden  konnte. 

Ganz  abgesehen  davon  aber  giebt  das  Buch  in 
objektiver  Weise  Antwort  auf  die  brennendste 
medicinische  Tagesfrage  nach  der  Mnrichtung  des 
medicinischen  Unterrichts  und  der  Vorbildung  zum 
medicinischen  Studium,  Wer  nicht  Zeit  hat,  das 
ganze  Buch  zu  lesen,  dem  sei  wenigstens  das  letzte 
Capitel  empfohlen,  dessen  Schlussbetrachtungen 
Eef,  rückhaltlos  als  mit  seinen  Anschauungen 
Übereinstimmend  anerkennt.  Es  sei  hier  gestattet. 
Einzelnes  daraus  anzufahren. 

„Was  die  allgemeine  wissenschaftliche  Vor- 
bildung des  Jüngers  der  Heilkunst  anlangt,  so  muss 
unter  aUen  Umständen  daran  festgehalten  werden, 
dass  sie  nicfü  hinter  derjenigen  der  übrigen  gelehrten 
Stände,  der  Theologen,  Juristen,  Philologen  u,  s,  w, 
xurücksteht.  Der  Arzt  soll  jenes  Maass  von  allge- 
meinem Wissen  besitzen ,  welches  in  dem  Lande, 
wo  er  lebt,  den  höchsten  Anfordenmgen  ent- 
spricht.   Das  Studium  des  Alterthums  und 

der  dazu  führenden  lateinischen  wid  griechischen 
Sprache  sind  die  wesentlichen  Grundlagen  dieses 
Wissens."  Bef.,  der  fOr  seinen  Beruf  als  Phanna- 
kolog  viel  mehr  als  P.  naturwissenschaftliche 
Kenntnisse  nöthig  hat,  unterschreibt  nichtsdesto- 
weniger das  Obige  vollinhaltlich ,  da  es  ihm  die 
höchste  Aufgabe  zu  sein  scheint,  nicht  Specialisten 
für  Pharmakologie,  sondern  würdige  praktische 
Aerzte  auszubilden. 

„Dem  medicinischen  Studium  sollen  sich  nur 
geistig  und  körperlich  ganz  gesunde  Individuen 
widmen.  Der  Staat  sollte  dafür  sorgen,  dass  dies 
geschieht." 

„Leider  ist  es  an  manchen  Hochschulen  dahin 
gekommen,  dass  die  theoretischen  Vorlesungen 
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über  die  inneren  Krankheiten,  die  Chirurgie,  Augen- 
heilkunde, Geburtehülfe  und  andere  Theile  der 
praktischen  Heilkunde  für  unnöthig  gehalten  wer- 
den." Bef.  glaubt,  dass  die  Curatoren  der  deut- 
schen Universitäten  manchen  „grossen  Praktiker" 
zwingen  könnten  und  zwingen  müssten,  die  theore- 
tischen Yorlesungen,  zu  welchen  er  eigentlich  ver- 
pflichtet ist,  auch  wirklich  zu  lesen. 

„In  das  Ende  der  Studienzeit  gehören  die  Vor- 
lesungen  über  gerichtliche  Medicin,  Hygieine,  Sani- 
iätspolizei  und  Medidnalgesetxgebwng ,  Medieinal- 
statistik,  Thierkeükunde  und  vergleichende  Medicin, 
medidnische  Geographie  und  Geschichte  der  Medicin/^ 
Dieser  Satz  enthält  fQr  das  Land ,  welches  glaubt, 
das  wissenschaftlichste  von  allen  zu  sein,  nämlich 
Deutschland,  sehr  viel  Beschämendes,  namentlich 
wenn  man  bedenkt,  dass  in  Ländern,  über  welche 
wir  Deutschen  nur  zu  gern  die  Nase  rümpfen,  wie 
Bussland,  diese  Fächer  nicht  nur  meist  gelesen  und 
gehört  werden,  sondern  zum  Theil  sogar  Examen- 
Gegenstand  sind.  Möchten  doch  solche  phari- 
säische Anschauungen  in  Deutechland  zum  Heile 
der  Medicin  bald  durch  bessere  ersetzt  werden. 
Man  wende  ja  nicht  ein,  dass  der  deuteche  Student 
der  Medicin  dazu  keine  Zeit  habe,  denn  so  lange 
er  im  Stande  ist,  in  neun  (oder  sogar  thatsächlich 
in  acht)  Semestern  fertig  zu  werden,  muss  Eef,  an 
der  Ansicht  festhalten,  dass  dies  Studium  abnorm 
kurz  ist  und  durch  Zusatz  weiterer  Fächer  nur 
gewinnen  könnte.  Um  das  Examen  zu  erleich- 
tem, könnte  man  einen  Theil  desselben  schon  ein 
Jahr  vorher  abnehmen,  wodurch  Lehrern  und 
Schülern  geholfen  würde. 

„Das  Studium  der  Geschichte  der  Medicin  ist 
nicht  nur  für  die  ärztliche  Forschung  nützlich  und 
nothwendig;  es  hat  auch  einen  hohen  ethischen 
"VVerth  für  die  Erziehung  des  Studirenden,  indem 
es  ihn  Achtung  und  Bewunderung  vor  den  Be- 
strebungen und  Leistungen  unserer  Yorfahren 
lehrt,  und  es  vervollständigt  endlich  seine  Allge- 
meinbildung, so  dass  er  die  Dinge  gleichsam  von 
einer  höheren  "Warte  zu  überschauen  vermag.  Es 
ist  daher  eine  Pflicht  der  Unterrichtebehörden  die- 
sem Fache  eine  wohlwollendere  Aufmerksamkeit 
zu  widmen,  als  dies  bisher  geschehen  ist.  Die 
Thierärzte  in  Deutschland  müssen  seit  1883  ihre 
Kenntnisse  in  der  Geschichte  ihrer  Wissenschaß  im 
Mcamen  zeigen;  aber  von  ihren  höher  stehenden 
CoUegen,  u}dche  dem  Menschen  ihre  ärztliche  Für- 
sorge widmen,  verlangt  man  keine  derartige  histo- 
rische Bildung^^,  ja  selbst  die  Möglichkeit,  Geschichte 
der  Medicin  zu  hören,  hat  man  auf  Deutechlands 
Universitäten  in  den  letzten  Decennien  dem  Stu- 
direnden der  Menschenmedicin  fast  ganz  abge- 
schnitten. 

„Die  Erfolge  des  Unterrichts  werden  gesichert, 
wenn  die  Studirenden  durch  gelegentliche  Fragen 
zur  aktiven  Theilnahme  daran  herangezogen  wer- 
den, wie  dies  in  den  mit  praktischen  Demonstra- 
tionen verbxmdenen  Fächern  gebräuchlich  ist.  Noch. 


mehr  wird  dazu  beitragen,  wenn  im  unmittelbaren. 
Anschluss  an  die  Yorlesimgen  am  Schluss  jeder 
Woche  ein  Disputatorium  veranstaltet  wird,  bei 
dem  die  Studirenden  in  Gegenwart  des  Lehrers 
oder  seines  Assistenten  den  vorgeü'agenen  Lehr- 
stoff besprechen  und  über  Irrthümer  und  Dinge, 
die  ihnen  unverständlich  geblieben  sind,  aufgeklärt 
werden."  Bef,  hat  für  die  von  ihm  vertretenen 
Fächer  ein  derartiges  wöchentlich  einmal  2  Stun- 
den dauerndes  Seminar  mit  Disputationen  einge- 
richtet, welches  ihm  zur  Genüge  zeigt,  wie  absolut 
nöthig  und  nützlich  diese  Art  des  Unterrichte  auch 
für  die  nicht  klinischen  Fächer  ist  Die  nicht 
medicinischen  Fakultäten  können  es  überhaupt 
gar  nicht  verstehen,  wie  wir  ohne  solche  Einrich- 
tungen mit  so  schwierigen  Fächern,  wie  Physio- 
logie, patholog.  Anatomie,  Pharmakologie  u.  s.  w. 
zum  Ziel  kommen  können.  Die  vielgepriesene 
akademische  Freiheit  bleibt  ja  insofern  gewahrt, 
als  sich  kein  Student  diesen  medicinischen  Semi- 
narien  zu  unterwerfen  braucht,  sondern  nur  Ge- 
legenheit hat,  an  ihnen  Theil  zu  nehmen,  falls  er 
etwas  Ordentliches  lernen  will. 

„Ebenso  natürlich  als  berechtigt  sind  die  Ver- 
schiedenheiten in  der  Besoldung  der  Lehrer ;  die 
Verdienste  um  die  Wissenschaft,  die  Erfolge  und 
die  Dauer  der  Lehrtliätigkeit  kommen  dabei  iu  Be- 
tracht Dagegen  sind  die  übermässigen  Ungleich- 
heiten im  Einkommen  der  Professoren  nicht  zu 
vertheidigen,"  Bef.  erlaubt  sich  mit  Bücksicht 
auf  diese  schreiende  Ungerechtigkeit  an  einen 
Mann  zu  erinnern,  der  in  der  Geschichte  des 
medicinischen  Unterrichte  eine  hervorragende  Stel- 
lung eingenommen  hat,  ich  meine  den  Begründer 
der  pharmakologischen  Institute,  EudolfBuch- 
h  e  i  m.  Dieser  äusserte  sich  mit  Bücksicht  auf  die 
Ungleichheit  des  Einkommens  der  medicinischen 
Lehrer  aus  seiner  eigenen  Erfahrung  im  J.  1876 
folgendermaassen :  „WekJies  Ziel  kann  hn  glück- 
lichsien  Falle  ein  Mann  erreichen,  der  seine  game 
Kraß  der  pharmakologischen  Forschung  geundmet 
hat  ?  Eine  Professur  mit  Minimalgehalt  und  ein 
leeres  Auditoriums^  Nun  Buchheim  tröstete 
sich  damit,  dass  er  wenigstens  hoffte,  in  seiner 
specieUen  Disciplin  etwas  Wesentliches  geleistet 
zu  haben.  Hätte  er  damals  gewusst,  dass  kaum 
10  Jahre  später  sein  specieller  pharmakologischer 
Fachcollege  an  einer  der  ersten  Universitäten  der 
"Welt  in  einer  Rede  über  die  Eniwickelwng  der 
Eeilmiiteüehre^)  ihn  und  seine  Verdienste  auch 
nicht  eines  Wortes  würdigen  würde,  so  würde  er 
einen  ähnlichen  Artikel,  wie  er  ihn  über  den 
pharmakologischen  Unterricht  geschrieben  hat, 
wohl  auch  über  den  geschichtlichen  Unterricht 
der  Medicin  geschrieben  haben. 

Kobert  (Dorpat). 


1)  Redo  zur  Feier  des  Stiftungstages  der  militär- 
ärztlichen  Bildungsanstaiton  am  2.  August  1887.  Berlin 
1887. 


Jahresbericht  d.  k.  sächs.  Landes-Med.-Collegiuinß. 
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1 7.  Ifeimzehnter  Jahresbericht  des  Landes- 
Medicixial-Collegitims  über  das  Medioinal- 
wesen  im  Königreich  Sachsen  auf  das 
Jahr  1887.  Leipzig  1889.  F.  C.  W.  Yogel. 
Gr.  8.  ym  u.  212  S.  Mit  drei  Tafeln  gra- 
phischer Darstellungen.  .  (4  Mk.) 

Schon  im  December  1888  haben  die  berufenen 
Mitarbeiter,  Generalarzt  Prof.  Dr.  med.  Koth 
(IL  Abschnitt ,  2.  Theil) ,  Medicinalrath  Dr.  med. 
Gei88ler(II.  Abschn.,  1.  Theil),  Geh.  Med.-Rath 
Dr.  med.  Merbach  (I.  u.  in.  Abschnitt,  IL  Ab- 
schn. Nr.  8  u.  11)  und  Med.-AsseB8or  Dr.  phil. 
Hof  mann  (JH.  Apothekerwesen)  den  Bericht  an 
das  ECnigl.  Ministerium  erstattet  und  damit  gegen- 
über dem  18.  Bericht  eine  nahezu  doppelt  so  starke 
Arbeit  geliefert  An  dieser  Vermehnmg  sind  gleich- 
massig  alle  Abschnitte  des  in  der  hergebrachten 
Weise  eingetheilten  Berichtes  betheiligt  (Einleitung. 
L  Abschnitt :  die  ärztlichen  und  pharmaceutischen 
Organe  der  Medicinalverwaltung.  11.  Abschnitt: 
das  öffentliche  (Jesundheitswesen.  1.  die  öffent- 
lichen Gesundheitszustande.  2.  die  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege, in.  Abschnitt :  Heilpersonal  und 
Heilanstalten.  Anhang:  A.  Fruchtbarkeits-  und 
Sterblichkeitsverhältnisse.  B.  Mortalitätsstatistik 
auf  das  Jahr  1887.  C.  Uebersicht  der  "Wochenbett- 
todesfalle im  Jahre  1887.  D.  Ortsregister.  3  Tafeln 
mit  graphischen  Darstellungen).  Im  Februar  1889 
ist  der  Bericht  veröffentlicht  —  eine  höchst  aner- 
kennenswerthe  Leistung !  Er  verzeichnet  nur  eine 
Personaländerung  „mit  dem  Ausdrucke  des  tiefen 
Bedauerns ,  dass  es  dem  langjährigen  Leiter  des 
Landes-Medicinal-CoUegiums  und  bisherigen  Ver- 
fasser der  Berichte,  dem  Präsidenten  Dr.  Rein- 
hard, wegen  andauernder  Krankheit  nicht  ver- 
gönnt gewesen  ist,  dieses  Werk  zu  l)earbeiten  und 
dasselbe  den  von  ihm  seit  dem  Jahre  1875  heraus- 
gegebenen Jahresberichten  des  Collegiums  hinzu- 
zufügen." 

An  den  Fortschritten  des  Medicinalwesens  im 
Berichtsjahre  hat  die  Gesetzgebung  des  Eeiches 
und  Landes  erfolgreichen  Antheil  genommen,  vor- 
nehmlich bezüglich  des  Schutzes  gegen  die  Gesund- 
heitsgefahren ,  welche  aus  dem  Verkehre  und  Ge- 
brauche der  Nahrungs-,  Genuss-Mittel  und  Ge- 
brauchsgegenstände dem  Publikum  entspringen. 

In  seiner  Plenarversammlungam  21.  Nov.  1887 
berieth  das  L.-M.-C.  unter  Antheilnahme  des  Ver- 
treters der  medicin.  Fakultät  der  Universität,  des 
Hjgieinikers  Prof.  Dr.  Hofmann,  über  2  An- 
träge vom  ärztl.  Bez.- Verein  Zwickau-Glauchau 
(Verbot  gewerbsmässiger  Behandlung  von  Kranken 
seitens  nicht  approbiiter  Personen  durch  die  Reichs- 
gesetzgebung) und  vom  ärztl.  Kreisverein  Leipzig 
(Verbot  aller  in  ihrer  Zusammensetzung  unbe- 
kinnten,  bez.  schädlichen,  Geheimmittel,  aller  auf 
diese  sowie  jedwede  Heilmittel  bezüglichen  Ke- 
dame  und  Beschränkung  des  Verkaufs  der  zu- 
gigen Geheimmittel  auf  die  Apotheken).    Beide 


Anträge  wurden  von  den  Antragstellern  zurück- 
gezogen und  aus  der  Mitte  der  ordentlichen  Mit- 
glieder des  Collegiums  ersetzt  durch  Anträge  an 
die  Staatsregierung  auf  Aenderung  der  Reichs«^ 
gewerbeordnung  und  Erlass  einer  Reichs-Medicinal- 
ordnung  nach  vorgängigem  Gehör  der  ärztlichen 
Standesvertretung,  bez.  auf  reichsgesetzliches  Ver- 
bot jeder  Ankündigung  und  Anpreisung  von  Gc- 
hoimmitteln  zu  Heilzwecken  und  bis  zum  Erlass 
dieses  Gesetzes  Verbot  an  die  sächsischen  Amts- 
blätter, derartige  Ankündigungen  aufzunehmen. 

In  den  19  gewöhnlichen  Sitzungen  des  CoUe^ 
giums  wurden  16  Gegenstände  der  Medicinalver- 
waltung (Verunreinigung  von  Bier  mit  Arsen  in 
den  Bierdruckapparaten;  Vollmilch  und  Mager- 
milch als  Volksnahrungsmittel ;  Untersuchung  von 
Geheimmitteln  in  der  k.  chemischen  Central« 
stelle  zu  Dresden  und  Veröffentlichung  des  ünter- 
suchungsergebnisses  —  Oidtmann's  Purgatif ,  Ja- 
kobi's  Kaisertrank,  RetzlafTs  Trunksuchtsmittei  — > 
Ausübimg  der  Hebammen-Praxis  an  den  Grenzen 
der  einzelnen  Bundesstaaten;  Verwendung  gesund- 
heitsschädlicher Farben  fürfTahrungs-  und  Genuss- 
mittel u.  8.  w. ;  Verkehr  mit  Wein;  Stryclmin- 
Weizen;  Leichentransport  auf  Eisenbahnen;  Ab- 
ändenmg  von  Morbiditätsformularen  in  den  Heil- 
anstalten ;  Arzneitaxe ;  Modelle  weiblicher  Becken 
beim  Hebammenunterricht ;  Verkauf  von  getrock- 
neten imreifen  Mohnköpfen;  3  Gegenstände  von 
nur  örtlichem  Interesse)  und  14  Obergutachten  aus 
der  Rechtspflege  erledigt  und  erstattet  (einmal  be- 
treffend den  Liqueur  du  LaviUe  im  Wesentlichen 
aus  Vin.  Xerense,  0.11  Colchicin,  0.09  Chinin  be- 
stehend). Endlich  wurde  die  staatsärztliche  Prü- 
fung von  5  Aerzten  abgenommen  und  die  Heb- 
ammen*Prüfung  von  sämmtlichen  68  Schülerinnen 
der  Dresdner  Frauenklinik  bestanden.  Von  den  Mit- 
gliedern des  Collegiums  wmrden  die  AnstaltenHubcr- 
tusburg-Reckwitz,  Sachsenburg,  Voigtsberg,  Grün- 
hain, Hohnstein,  Bräunsdorf  und  Grosshennersdorf 
besichtigt  und  Befundberichte  an  das  k.  Ministe- 
rium des  Innern  erstattet. 

Die  bezirksärztlichen  Jahresconferenzen  zu 
Zwickau  und  Bautzen  befasston  sich  mit  verschie- 
denen G^enständen  der  Verwaltung  von  allge- 
meinem Interesse.  Die  Hauptthätigkeit  der  ärzt- 
lichen und  pharmaceutischen  Kreisvereine  hat  bei 
Besprechung  der  Arbeiten  des  Land.-Med.-Coll. 
Erwähnung  gefunden. 

Aus  Abschnitt  HI  erhellt  die  Vermehnmg  der 
Aerzte  um  66  (von  1044  auf  1100),  derWimdärzte 
und  Zahnärzte  um  1  (von  51  auf  52),  in  Summa 
1 162.  462  sind  in  Dresden  (225,  -f  16),  Leipzig 
(193),  Chemnitz  (44,  -|- 7),  648  im  übrigen  Lande 
(-^  43).  Damit  ist  das  Bedürfniss  nach  ärztlicher 
Hülfe  ungefähr  gedeckt  63  Aerzten  wurde  das 
„Extemat"  bewilligt,  darunter  38  Nichtsachsen 
(49  an  der  Dresdner  Frauenklinik ! !).  4mal  wurde 
gegen  Aerzte  Untersuchung  eingeleitet  ohne  nach- 
folgenden Strafantrag;   Imal  ergab  diese  die  er^ 
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hobene  Beschwerde  als  eine  grandlose  und  bös- 
willige Anfeindung. 

Nur  einmal  wird  das  Yerh&ltniss  der  Aerzte 
zu  den  Krankenkassen,  vom  Bezirksarzte  in  Dresden, 
beklagt,  und  zwar  wesentlich  wegen  der  Tom  dor- 
tigen Krankenkassenvorstande  geübten  Art  des 
Vergebens  der  Eassenarztstellen.  Es  scheint  auch 
jetzt  noch  nicht  die  Angelegenheit  in  befriedigen- 
der Weise  geordnet  zu  sein.  Ob  allein  den  Kassen- 
vorstand die  Schuld  trifft?  Apotheken  sind 3  mehr 
geworden  (Leipzig  -|-  1 ,  Chemnitz  -f-  2):  265, 
revidirt  wurden  101 ,  mit  nur  einer  —  gutes  Er- 
gebniss  liefernden  —  Nachrevision  und  fast  aus- 
nahmslos sehr  gutem  und  gutem  Befunde,  ja  sogar 
bei  13  ohne  jedes  Monitum.  Davon  wurden  in  57 
Apotheken  kein ,  in  44  ein  oder  mehrere  Neben- 
geschftfte  getrieben.  Die  Ausstellungen  bezogen 
sich  auf  die  gewöhnlichen  Dinge  (Drogen,  Che- 
mikalien ,  Gewichte ,  Beagentien ,  pharmaceutische 
Präparate,  Giftbuch,  Medicinalverordnungen  u.  s.  w.). 
Daneben  wurden  11  ärztliche  Hausapotheken  mit 
befriedigendem  Erfolge  und  13  Mineralwasser- 
fabriken, wovon  6  als  Nebengeschäfte  in  Apotheken, 
revidirt  und  durchweg  gut  und  sehr  gut  befanden. 
Sämmtliche  —  43  —  Lehrlinge  bestanden  die 
Prüfung  (11  mit  1.,  28  mit  2.,  4  mit  3.).  Einzelne 
Verurtheilungen  wegen  geringerer  Pflichtwidrig- 
keiten haben  Geldstrafen  nach  sich  gezogen;  häufig 
sind  Geld-  und  Haftstrafen  w^en  unbefugten  Feil- 
bietens  und  Verkaufs  von  Arzneiwaaren  verhangen 
worden  über  Drogisten  und  Kaufleute. 

Hebammen  gab  es  im  Berichtsjahre  1742  (93 
neuangestellt;  35  gingen  mit  Tod  ab,  25  verzich- 
teten, 4  wurden  enthoben).  Pflichtwidrigkeiten 
sind  wiederholt  angezeigt  und  bestraft  worden.  Li 
Dresden,  Leipzig,  Chemnitz  sind  nach  Berliner 
Muster  Hebammen- Vereine  entstanden  zur  Hebung 
der  Wissenschaftlichkeit  und  Collegialität  Von 
Augenentzündungen  Neugebomer  sind  von  8  Be- 
zirksärzten 104  Fälle  verzeichnet  worden,  in  wel- 
chen die  Kr.  sämmtlich  scheinbar  genesen  sind.  Die 
Angaben  überBrustemährung  sind  sehr  lückenhaft. 

Von  den  Heilgehülfen  (30)  gilt  das  früher 
Gesagte. 

Krankenhäuser  sind  von  Seiten  des  Staats  oder 
von  Bezirksverbänden  neu  nicht  erbaut  worden. 
Dahingegen  hat  der  Neubau  eines  Krankenhauses 
von  grösserem  Umfange  begonnen  in  Plauen  i.  V., 
Meisson,  Marienberg,  Leipzig-Stadt  (Siechenhaus), 
Falkenstein;  beschlossen  ist  ein  solcher  in  Oschatz, 
Glauchau,  Groitzsch  und  Geithain.  Hoffentlich 
meldet  der  1888er  Bericht,  dass  sie  in  Gebrauch 
genommen  seien  I  Zahlreich  sind  Umbaue,  Erwei- 
terungen, Verbesserungen  vorhandener  Kranken- 
häuser ,  in  Netzschkau  wurde  wegen  Mangels  der 
Benutzung  ein  Theil  des  Krankenhauses  zu  Woh- 
nungen vermiethet ! !  In  „Weisser  Hirsch"  bei  Dres- 
den und  Kreischa  wurden  neue  Privatkranken- 
häuser errichtet. 

Bezüglich  des  irmwesens  wird  berichtet,  dass 


Sonnenstein  mit  einem  Bestände  von  302  Ver- 
pflegten begann  und  mit  402  dergleichen  schloss, 
nachdem  im  Laufe  des  Jahres  270  neu  aufgenom- 
men, 43  als  völlig,  68  bedingt  genesen,  26  als 
ungeheilt  entlassen,  26  und  59  als  unheilbar  nach 
Colditz  und  Hubertusburg  abgegeben  worden  und 
38  gestorben  waren.  Seuchen  sind  nicht  zur 
Beobachtung  gelangt,  nur  einmal  bei  11  Verpflegten 
hartnäckige,  immer  wieder  neu  auftretende  Durch- 
fälle. Nach  gründlicher  Desinfektion  der  bezüg- 
lichen Eäume  schwand  das  Leiden.  Im  Uebrigen 
erfreuten  sich  Verpflegte  und  Beamte  eines  guten 
Gesundheitszustandes.  Von  den  38  TodesfäUen 
wurde  einer  veranlasst  durch  Selbstmord,  13  durch 
fortschreitende  allgemeine  Paralyse,  8  durch 
Lungenschwindsucht,  6  durch  Erschöpfung,  4  durch 
Gehimschlagfluss. 

Coldüx^Zohotdras  begann  mit  849 ,  nahm  232 
auf  (96  w^en  einfacher,  73  wogen  paralytischer 
Seelenstörung,  23  wegen  Seelenstörung  mit  Epi- 
lepsie, 25  wegen  Imbecillität  und  Idiotie,  15  wegen 
Trunkwahnsinn  nebst  Folgen),  gab  2  2  7  ab  (darunter 
79  durch  Tod:  bei  17  in  Folge  von  Pneumonie,  bei 
11  durch  Marasmus,  bei  6  Lungentuberkulose,  bei 
5  Leptomeningitis ,  bei  6  Pachymeningitis  chron., 
bei  3  Periencephalitis,  bei  4  Carcinom)  und  schloss 
mit  854  Verpflegten.  Zschadras  hatte  anfänglich 
261,  am  Schlüsse  des  Jahres  250  Verpflegte. 

In  Huberiusburg-Beckmix  befanden  sich  beim 
Jahresanfang  2034  Köpfe.  Davon  kamen  auf  die 
Versorghäuser  für  geisteskranke  Frauen  1393,  auf 
die  Station  für  bildungsimfähige  Kinder  235,  auf 
die  Erziehungsanstalt  für  Schwachsinnige  103,  auf 
die  Anstalt  für  Epileptiker  66,  auf  die  beiden  Ab- 
theilungen des  Hospitals  260,  auf  das  Landes- 
krankenhaus 99 ,  das  Siechenhaus  36  Verpflegte. 
40  Personen  waren  an  Lungentuberkulose,  16  an 
Lungenentzündung,  8  an  organischer  HerzafPektion, 
3  an  Krebs,  4  an  Bright'scher  Nierenentartung, 
13  an  allgemeiner  Paralyse,  15  an  Marasmus,  41 
an  Himleiden  gestorben. 

Zu  den  483  Verpflegten  beim  Jahresanfänge 
in  HochweUxschen  kamen  98  neue.  115  davon 
gingen  ab,  davon  89  durch  den  Tod.  Im  Sonuner 
traten  13mal  Rose  imd  im  ganzen  Jahre  lOmal 
Ruhr  auf.  Nur  1  Ruhrkranker  starb.  Während 
des  Herbstes  trat  bei  22  schulpflichtigen  und  der 
Schule  entwachsenen  Kindern  im  Anstaltsbereiche 
Ohrspeicheldrüsenentzündung  auf,  gleichwie  m 
grösserem  Umfange  in  den  benachbarten  Dörfern. 
In  der  Anstalt  steht  die  Lungenschwindsucht  als 
Todesursache  obenan  —  16mal  —  Pneumonie 
8mal,  Lungenbrand  3mal,  Marasmus  15mal,  Hirn- 
erkrankungen llmal. 

Von  den  Heübädem  vorzeichnete  Elster  5683 
Besucher,  bez.  4319  Kurgäste,  Marienbom  bei 
Kamenz  181  Parteienmit  202  Personen,  Heinrichs- 
bad bei  Königsbrück  49  Kurgäste,  Warmbad  Wol- 
kenstein 477  Parteien  mit  717  Personen,  Wiesen- 
bad bei  Annaberg  628  Badegäste,  Linda-Pausa  200, 


Jahresbericlit  d.  k.  sachs.  Landes-Med.-CoIl6giiims. 


103 


Gruben  bei  Meissen  57  Parteien  mit  90  Personen. 
Zunehmenden  Besuchs  erfreute  sich  Oppelsdorf  bei 
Zittau,  Hermannsbad  bei  Lausigk.  Wiedererstanden 
ist  Zittel  bei  Zittau. 

Badeanstalten  sind  in  einzelnen  Orten  neu  er- 
richtet oder  erweitert  worden,  doch  scheint  ein 
hervorragender  Fortschritt  der  „Wassersucht"  im 
sächsischen  Yolke  noch  nicht  bemerkbar  geworden 
2U  sein. 

Entgegen  dem  vorjährigen  Berichte  hebt  der 
diesjährige  im  2.  Abschnitte  „öffentliche  Oesund- 
heit^flege"  unter  1.  Nahrungsmittel  lobend  die 
Inbetriebsetzung  des  neuen  ScJilachtJiaiises  in  Leip- 
zig hervor,  einer  Anstalt,  welche  allen  Anforde- 
rungen der  Neuzeit  genügt. 

Auch  für  weitere  Kreise  von  hervorragendem  Inter- 
esse dürfte  die  Behandlung  der  Abwässer  des  Schlacht- 
hauses sein,  namentlich  des  Blutfarbstoffes,  als  des  wesent- 
lichsten Bestandtheils  derselben.  Da  sich  b^  den  Unter- 
suchungen im  hygieinischen  Institute  des  Prof.  Dr.  Hof - 
mann  ergeben  hatte,  dass  es  chemisch  und  technisch 
nnthunlich  sei ,  den  stark  verdünnten  und  unzersetzten, 
im  Abwasser  in  Lösung  befindlichen  Blutfarbstoff  zu 
^en  oder  die  Wasser  zu  desinficiren,  so  musste  sich 
die  Klärung  auf  vollständiges  Absieben  und  Absetzen  der 
suspendirten  Bestandtheile  beschränken.  Die  so  gerei- 
nigten Abwässer  können  dann  unbedonkHch  den  mit 
starkem  Gefalle  und  guter  Spülung  versehenen  Schleussen 
zugeleitet  werden.  Dem  gemäss  wurde  die  umfängliche 
Eläianiage  ohne  Anwendung  chemischer  Fällungsmittel 
geplant  und  ausgeführt  Bedeutsam  ist  femer  die  Maass- 
nahme,  dass,  da  der  Anstalt  als  einer  vornehmlich  sani- 
tären Anstalt  ein  bezirksthierärztlich  geprüfter  Thierarzt 
vorzustehen  habe ,  zum  Direktor  der  seitherige  Bezirks- 
thierarzt  H  o  n  g  s  t  in  Borna  ernannt  wurde.  Li  gleichem 
Sinne  ist  auch  die  Frage  der  übrigen  Beamten  gelöst 
worden.  Gcwissermaassen  schon  im  Voraus  bekommt 
diese  Auffassung  Becht  durch  den  4.  Bericht  über  den 
Schlachthof  zu  Chemnitz  auf  das  Jtkhr  1889.  Aus  ihm 
geht  die  gesundheitiiche  Bedeutung  der  Schlachthöfe 
augenfällig  hervor-,  ähnlich  auch  aus  den  Berichten  der 
Schlachthäuser  zu  Frankenberg  und  Waldheim.  Yen 
ferneren  Schlachthäusern  wird  der  1888er  Bericht  wohl 
aas  Zittau  Kunde  bringen. 

Die  Trichinenschau  gewinnt  im  Zittauer  und 
Kamenzer  Bezirk ,  namentlich  unter  den  traurigen 
Er£ahrungen  zu  Obercunewalde,  erhebliche  Aus- 
dehnung. 9  Schweine  wurden  trichinös  befunden 
in  den  verschiedenen  Ortschaften  der  Lausitz  und 
Dresden-Land. 

Hinlänghch  bekannt  sind  die  200  Personen  xunfas- 
sende,  im  Dec.  1887  begonnene  Massenerkrankxmg  in  Ober- 
cunewalde (durch  Bäucherwürstchen),  die  Epidemie  von 
TJnterheinsdorf  bei  Reichenbach  i.  Y.,  auf  diese  Stadt  und 
eine  grosse  Umgegend  sich  verbreitend  mit  170  Erkran- 
kungen und  26  Todesfallen ,  sämmtlich  aus  den  156  Er- 
wachsenen, die  8  Erkrankungen  zählende  Gruppe  in 
Grinuna.  Ueberdem  erkrankten  in  Brandis  bei  Grimma 
4  Personen  leicht,  in  Yielau  bei  Zwickau  23,  ebenfalls 
ohne  Todesfall.  Auf  Grund  dieser  Erlebnisse  wurde  die 
obhgatorische  Trichinenschau  immer  allgemeiner  (in 
I^uen  LY.,  Bemsa,  Elsterberg,  Eeichenbach  seit  l.Nov. 
—  8  trichinöse  Schweine).  In  Leipzig  fanden  sich 
4  Schweine  trichinös,  6  in  Zwickau  und  Yielau,  im  Med.- 
Be^k  Grimma  1  (bei  6037  untersuchten  von  32292  ver- 
steuerten Schweinen). 

Im  Bezirk  Annaberg  wurden  von  14153  versteuerten 
Schweinen  8711  auf  Triclünen  mit  negativem  Erfolge  und 
22mal  mit  vorgefundenen  Finnen  untersucht  3mal  fanden 


sich  Trichinen  in  Lauter  und  Johanngcorgenstadt,  3mal 
in  Grossenhain  (2  in  der  Cavillerei  gemästete  Schweine),  in 
Frankenberg  3  (die  dort  sehr  genau  von  einem  geprüften 
Thierarzte  geübte  obligatorische  Fleischschau  ergab  von 
848  Rindern  134  tuberkulös,  davon  7  gänzhch  ungeniess- 
bar ;  überhaupt  wurden  dort  von  5293  Schlachtetücken 
16  dem  Genüsse  ganz  entzogen,  24  als  minderwerthig 
erklärt.  Ausserdem  verzeichnet  der  Bericht  noch  zahl- 
reiche Orie,  an  denen  die  Trichinenschau  eingeführt  oder 
in  Yorberoitung  ist,  und  wieder  viele,  wo  nie  ein  Schwein 
untersucht  wird.  In  Waldheim  wurden  von  3854Thieren 
13  ganz,  von  67  einzelne  Theile  dem  Genüsse  entzogen. 
Yon  sonstigen  Ficischerkrankungen  sind  hauptsäcMich 
Finnen  und  Perlsucht  erwähnt,  namentlich  auch,  dass 
einmal  die  Milch  porlsüchtiger  Thiere  nur  zur  Käse-  und 
Butterbereitung  benutzt  werden  durfte.  Im  Allgemeinen 
lehrt  der  Bericht,  dass  die  Fleischaufsicht  überall  im  Zu- 
nehmen begriffen  ist.  In  2  Orten  bezog  sich  dieselbe 
auch  auf  Pferdeschlächtereien.  Es  wurde  für  sie  ein 
Begulativ  entworfen. 

Bezüglich  der  Milch-Fürsorge  ragt  Leipzig  her- 
vor. Yon  1688  untersuchten  Milchsorten  wurden 
91  beanstandet  und  bei  61  Strafantrag  erhoben. 
In  Zwickau  wurden  aus  gleicher  Ursache  19  Per- 
sonen bestraft.  Zahlreich  wurde  an  verschiedenen 
Orten  gegen  verfälschte  oder  verdorbene  Nahrungs- 
und Genuss-Mittel  eingeschritten. 

Aus  etlichen  20  grösseren  und  kleineren  Ge- 
meinden wird  von  Erweiterung,  Umbau  oder  Fertig- 
stellung der  BöhrenrWasserleihmg ,  aus  8  von  be- 
absichtigter oder  begonnener  Neuanlage  berichtet, 
aus  etlichen  20  von  Wasserverimreinigungen  (me- 
tallischer Art:  Zink  aus  den  Röhren  —  daher  die 
verzinkten,  obschon  besser  als  die  verzinnten  halt- 
bar, in  Dresden  verworfen  — ;  ein  Brunnen  durch 
zersetztes  Schwefeleisen  schwefelwasserstoffhaltig; 
durch  Chemikalien:  Theer,  Chloride;  durch 
Mikroben  (Typhus?),  kurzweg  durch  Schmutz, 
Schlamm  u.  s.  w.).  Untersuchungen  von  Soda- 
tvasser  (kupfersalzhaltig) ,  Wein ,  Bier ,  namentlich 
aus  Flaschenbierhandlungen  kamen  häufig  vor,  nicht 
selten  mit  nachfolgender  Bestrafung.  Auch  wurden 
wegen  mancherlei  Klagen  gegen  Bierdruckapparate 
diese  untersucht  und  jene  öfter  begründet  gefun- 
den. Die  vorgeschlagene  Reinigung  der  Rohre 
durch  Bürstchen  wurde  vom  Land.-Med.-Coll.  ab- 
fällig begutachtei  Versuche  mit  dem  patentirten 
Rückstauventil  des  Mechanikers  (}anz  in  Dresden 
fielen  günstig  aus. 

Die  Baur  und  Wohnungspolixei  hat,  wie  alle 
Jahre,  viel  Arbeit  verursacht,  ebenso  die  Aufsicht 
über  die  Beinhaltung  der  Städte  und  Dörfer.  Indem 
der  Bericht  die  Bedeutung  der  Reinhaltung  fOr 
das  dichtbevölkerte  Sachsen  anerkennt,  verhehlt 
er  sich  aber  auch  die  Schwierigkeiten  nicht ,  die 
ihrer  Durchführung  entgegenstehen.  Vornehmlich 
beklagt  er  den  Mangel  von  sichern  und  einfachen 
Methoden  zur  Lösung  der  hier  einschlagenden 
Fragen ,  z.  B.  der  Reinigung  der  Abwässer.  Die 
Entwässerung  durch  Beschleussung  oder  Aus- 
trocknen sumpfigen  Bodens  hat  wiederum  zuge- 
nommen dadurch,  dass  in  einzelnen  Orten  neue 
Schleussenzüge  entstanden  oder  bestehende  er- 
weitert oder  verbessert  worden  sind.     Bekannfe 
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namentlich  und  hervorragend  sind  die  Arbeiten  in 
den  Orten  von  Leipzig-Land.  Sie  wurden  auch 
im  Berichtsjahre  eifrig  fortgesetzt,  wenn  schon 
nicht  immer  mit  dem  erwünschten  Erfolge. 

Ueber  die  Venmreinigung  der  Gewässer  mid  Floss- 
liiufe  wird  von  Drcsdon-Land  berichtet  bezügUch  der 
EeinigoDg  des  Wiuterhafens  unterhalb  der  Marienbrüoko 
durch  öfteres  Schlämmen  und  Zuführen  von  Eibwasser 
durch  Pumpen,  da  Einlassen  von  Eibwasser  von  der 
'\Yasscrbaudirektion  als  unzulässig  bezeichnet  worden 
war.  Mehrere  Male  mussten  Teiche  und  Bäche  über- 
wölbt oder  häufig  und  kräftig  geschlänmit  werden  (Cement- 
beton),  Tuu  die  Geruchsbel^tigungen  zu  beseitigen ,  oder 
man  legte  Sommerbetten  an  oder  man  unterpflastortc  die 
zuführenden  Schnitthnnsale  und  legte  Fanggruben  zu 
Klärungszwecken  an.  Auch  das  Durchspülen  von  Teichen, 
Abzugsgmben  u.  s.  w.  bei  etwa  vorhandener  Wasser- 
leitung mit  deren  überschüssigem  Wasser  empfiehlt  sich, 
im  anderen  Falle  Anlegen  von  cementirten  Oi'uben  für 
die  festen  Stoffe  der  Abfallwässer.  In  Leipzig  erwägt 
man  noch  die  schwerwiegende  Frage  der  Reinigung  der 
gesammten  städtischen  Schleussenwässor  vor  ihrer  Ein- 
leitung in  die  Flussläufe,  ohne  bisher  zu  endgültigem  Er- 
gebniss  gekommen  zu  sein.  Von  einzelnen  Flüssen  wird 
ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  Yerunreinigungcn  durch 
Fabriken  selten  bemerkt  wurden ,  wenn  deren  Klärvor- 
richtungeu  im  Stande  gehalten  imddioAbfalhvässcr  nicht 
zu  jeder  Tageszeit  in  Flüsse  und  Bäche  abgelassen  wurden. 
Einmal  wurde  der  Verunreinigung  durch  Abwässer  der 
Flachsröste  durch  deren  vorherige  Benutzung  zur  Wiesen- 
berieselung vorgebeugt.  Gegen  den  betreffenden  Nach- 
theil der  Bleichereien  und  Färbereien  in  Zittau  konnte 
bisher  noch  nicht  Abhülfe  geschaffen  werden ,  weil  sich 
alle  Klärmethoden  als  ungenügend  erwiesen ,  wohl  aber 
gegen  die  Yeruni-einigungen  der  Löbau  und  Spree. 
Brauerei-  und  Papierfabriken  machen  oft  unmöglich  zu 
beseitigende  üebelstände  trotz  aller  IQärbassins  und 
Desinfektion  der  Abfälle  nach  Süvem  u.  A.  Abwässer 
aus  Oelgasfabriken  mussten  zuvor  durch  dicke  Packlein- 
wand und  CoakgefüUtc  Thonrohre  filtrirt  werden.  Oft 
wurde  das  Einwerfen  von  Thierleichen  und  Fleischstücken 
in  Teiche  und  Flussläufe  verboten. 

Endlich  wurde  gegen  Rückstände  von  üoberschwem- 
mungen  (Beseitigung  des  Schlammes,  Festigung  des 
Bodens  an  Flussläufen  durch  Pflasterung  mit  Schlacken- 
platten —  Leipzig,  Parthe  — ,  Beschaffung  von  trocknem 
und  reinem  Füllmaterial  für  die  Fehlböden,  genügende 
Durchheizung  und  ausgiebige  Lüftung  der  Schlaf-  und 
Wohnräume)  und  sehr  häufig  gegen  Düngergruben  und 
Abortanlagen  vorgegangen.  In  Leipzig-Stadt  z.  B. ,  wo 
4378  gewöhnhche  Abtrittsgruben,  1578  Qosetgruben  mit 
Klär-  und  Desinfektionseinrichtung  und  398  Gruben  mit 
Latrinensystem,  also  insgesammt  6354  Gruben  bestehen, 
wurden  durch  die  regelmässige  Düngerabfohr  11396 
Grubenräumungen  ausgeführt  und  49735.5  cbm  Dünger 
abgefahren.  Dabei  hat  sich  herausgesteUt,  dass  über 
3  m  tiefe  Gruben  dui'ch  die  Dampfpumpe  nicht  bis  zur 
Sohle  entleert  werden  konnten.  Diese  für  regelmässige 
Entleerung  unzugängigen  Gruben  wurden  sachgemäss 
umgestaltet. 

Unter  den  Arbeiten  der  gewerbUcfien  Gesund^ 
heüspflege  ragen,  wie  alljährlich,  die  Schlacht- 
anlagcn  hervor. 

In  einzelnen  Betrieben  der  Knochenindustrie  mussten 
Maassnahmen  für  Aufbewahrung  der  Knochen  —  in  luft- 
dicht abgeschlossenen  Gruben  — ,  für  Ventilation  in  den 
Arbeitsräumen ,  Erhöhung  der  E»se  zur  Abführung  der 
Yerbrennungsgase  angeordnet  werden.  Abdeckereien 
geben  wenig  zu  erwähnen.  Gerbereien  sind  bedenklich 
wegen  der  Abwässer  aus  Weiss-  und  Lohgerbereien, 
wegen  der  faulenden  Schabsei  (zu  den  mit  Kalilauge 
übergosscnen  und  in  Tonnen  aufbewahrten  Schabsein  soll 
ein  Desinficiens  zugefügt,  auch  sollen  4io  FeUe  reichlich 


mit  Kalk  versetzt  werden).  Bei  Ziegeleien  musste  auf 
Höhe  der  Essen  wegen  der  Rauchbelästigung  Hücksicht 
genommen  werden ;  bei  chenüschen  Fabnken  namentlich 
auf  den  Verbleib  der  Abwässer  (Nentralisiren,  Absetzen- 
lassen  in  Klärbassins).  Das  Letztere  gilt  auch  für  die 
Flachsrotten,  Textihndustrie  und  Färberei,  Braaereien. 
Einigemale  gaben  Pappen-  und  Papierfabriken,  Oas- 
anstalten zu  Beschwerdon  Veranlassung,  wegen  Geruchs- 
belästigung Hornknopf-  und  Gummiwaarenfabriken, 
Wellenblechverzinkereien ,  Wachstachfabriken.  Töpfe- 
reien mussten  Rücksichten  auf  etwaige  Bleivergiftoi^^n 
nehmen.  Die  Zündholzfabriken  entsprechen  allwärts  den 
gesetzhchen  Anforderungen ,  Phosphorvergift;ungen  sind 
nicht  beobachtet  worden.  Auch  über  die  Zulässigkeit 
von  Gasthofs-  und  Restaurationseinrichtungen  hat  Begut- 
achtung stattgefunden,  in  mehreren  Oowcrbeanlagcn 
Untereuchungen  im  gesundheitUchen  Interesse  der  Ar- 
beiter (Beschädigungen  der  Ilaut  und  des  Nervensystems 
durch  PoUren  mit  pyridindenaturirtem  Spiritus  und  Auf- 
hören der  Krankheitserscheinungen,  wenn  derselbe  nach 
früherer  Art  mit  5«/o  Amylalkohol  (Holzgeist)  denatu- 
rirt  war). 

Die  Schulgesujidheüspflege  beschäftigte  ebenfalls 
die  Bezirksärzte  reichlich.  Wichtig  erscheint  hier 
der  zum  1.  Male  officiell  anerkannte  Werth  des 
Turnens  für  die  Volksgesundheit 

Häufig  haben  Krankheiten  den  Schulbesuch  gestört. 
nicht  selten  ansteckender  Natur,  in  den  Famihen  der  im 
Scliulhause  wohnenden  Lehrer  —  ein  immer  wieder  und 
erfolglos  beklagter  Uebelstand !  —  besonders  Diphtherie. 
Ein  Seminar  wurde  auf  3  Wochen  geschlossen  wegen 
einzelner  deutlicher  und  mehrerer  zweifelhafter  Typhus- 
fäUe,  Volksschulen  meist  wegen  Masern,  Scharlach, 
Augenontzündung,  einmal  wegen  „Kopfschmerz",  üebel- 
keit,  Hinliilb'gkeit ,  wahrscheinlich  durch  Naphthalin- 
dämpfe veranlasst.  Auch  „köi'perliche  Züchtigungen 
bez.  ihre  Folgen"  beanspruchten  die  Hülfe  des  Bezirks- 
arztes. 

DieHygieine  der  ArmenJiäuser  bezog  sich  meist 
auf  bauliche  Fragen ,  namentlich  mit  Hinblick  auf 
Ueberfüllung,  und  dehnte  sich  auch  in  einzehaen 

Bezirken  auf  Kinderbewahranstalten  aus. 

Bei  den  Qefäiignissen  wird  bemerkt,  dass  das 
Weiber-  und  Männerzuchthaus  Waküieim  einen  Anfangä- 
bestand  hatte  von  1895  Köpfen ,  einen  Zugang  von  810 
und  einen  Abgang  von  803  (63  gest.),  die  Weiber- 
correktionsanstalt  zu  den  anfänglichen  52  63  hinzubekam 
imd  37  entlioss,  die  Irrenstation  34  anfanglich  hatte,  17 
neu  aufnahm  (7  von  aussen) ,  14  abgab  (9  in  die  Irren- 
versorganstalt Colditz,  2  in  österr.  Ii'renanstalten,  3  aa 
Gerichte).  Insgesammt  herrschten  meist  Lungenaffektio- 
nen  (35  Todesftille  durch  Lungentuberkulose ,  12  durch 
Lungenentzündung) ,  daneben  Smal  Hose ,  28mal  akuter 
Gelenkrheumatismus,  52mal  zweifelhafte  Seelenzustände 
(10  dieser  Kr.  wurden  in  die  Irrenstation  versetzt,  7  nach 
Hubertusburg,  1  nach  Colditz,  1  an  den  Stadtrath  in 
Dresden  abgegeben,  1  endete  durch  Selbstmord,  3  bliebeu 
in  Behandlung,  der  Rest  genas). 

Die  Gefängnissanstalt  Zwickau  hatte  anfänghch 
862  Mann  Bestand,  nahm  960  auf  und  entüess  93J 
(12  gest.)  —  epidem.  Kr.  fehlten;  12mal  ward  Eose, 
23mal  Augenkrankheiten,  19mal  MandelentzünduDg, 
13mal  akuter  Dannkatarrh,  lOmal  Bronchialkatarrh, 
4mal  Lungenentzündung  beobachtet  —  deren  Hülfsanstwt 
Nossen  157,  225  und  221  (3  gest.  an  Lungentuberkulose). 
Sie  bekam  eine  neue  „eiserne^  Wasserleitung. 

Gerichts-  und  PoUzeigofängnisse  wurden  der  üblichea 
bezirksärztUchen  Revision  unterworfen. 

Die  Capitel  „Begriämissiüemi'' ,  ,,QifipoUxei' 
bieten  nichts  für  weitere  Kreise  oder  principiell 
Wichtiges.  Dasselbe  gilt  vom  ^.QeheimmüUlr 
„umoesen".     Bei    der  „Kurpfuacheiei'^   erfahrei\ 
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wir,  dass  503  Personen  —  in  Wirklichkeit  weitaus 
mehr  —  gewerbsmässig  kurpfuschen,  davon  allein 
236  im  E^.-Bez.  Zwickau ;  eine  gute  Anzahl  der- 
selben ist  vorgebildet  und  diplomirtinder  ^w»?wer- 
fnafm'Qchen.  und  der  ifetner^schen  Natui'heilanstalt 
in  Cliemnitz.  Die  Klage  über  kurpfuschende  Lehrer, 
Aber  Abweisung  der  wegen  Titelanmassungen 
u.  dergl.  angestellten  Klaganträge  durch  Staats-, 
Amtsanwälte  und  Gerichte  tönt  fort  Indess  er- 
scheint es  denn  doch  dem  Laienverstande  recht 
wunderbar,  dass  die  Schulaufsichtsbehörde  gar  kein 
Mittel  in  der  Hand  haben  sollte,  kurpfuschende 
Lehrer  in  Ordnung  zu  bringen.  Es  scheint  doch, 
als  wenn  die  Herren ,  die  so  viel  über  Belastung 
klagen,  noch  zu  viel  freie  Zeit  hätten.  Und  leuchtet 
denn  nicht  ein,  dass  ein  kurpfuschender  Lehrer 
durch  sein  Beispiel  die  Schüler  zu  Täuschung  und 
Lüge  verleitet?! 

Erfreulich  sind  die  medicinal-slalisiischen  Ver- 
häUnisse  des  KönigreicJis ,  für  die  Mitte  des  Jahres 
die  Bevölkerung  zu  3249000  berechnet.  DieSterb- 
lichkeitsverhfiltnisse  sind,  besonders  gegenüber 
dem  Jahre  1886 ,  sowohl  absolut,  als  relativ  gün- 
stige, jene  fast  um  8000  weniger  als  im  Vorjahre 
(88329  g^en  96179),  diese  (ausschliesslich  Todt- 
geburten)  27.19  gegen  SO^/oo,  eine  Zahl,  wie  sie 
seit  25  Jahren  nur  das  Jahr  1862  zu  verzeichnen 
hat.  Wenn  nun  die  Zahl  der  Gebomen  auch  etwas 
herabgegangen  ist ,  so  vermag  doch  dieser  Eück- 
gang  das  günstige  Qesammtbild  nicht  zu  trüben, 
weil  der  Rückgang  nur  unbedeutend  ist  «=»  0.3^/^0 
(von  42.58  auf  42.28)  und  sogar  im  Reg.-Bezirk 
Zwickau  eine  Zunahme  vorhanden  ist  von  47.67 
anf  47.740/00- 

Von  den  25  Städten  über  8000  Eiaw.  hatten  Leipzig 
mit  19.40®/oo  und  Hainichen  mit  19.95Voo  die  geringste, 
limbach  mit  35.27^00  und  Meeiane  mit  35.60o/oo  die 
höchste  Sterblichkeit,  während  13  unter  dem  Landesmittel 
von  27.19«/oo  wai-en ,  9  unter  dem  Mittel  der  Städte  von 
8000  Einw.  —  24.73ö/oo  (bezüghch  der  Gebui-tshöhe  — 
Laadesmittel  42.25^0»  —  waren  16  unter  diesem  und  10 
unter  dem  Mittel  der  25  Städte  —  37.50o/oo) ;  von  den  27 
Amtshauptmannschaften  hatten  nach  Ausschluss  der 
grossem  Städte  Oelsnitz  mit  21.2lo/ooi  Kamenz  mit 
21.99<^/oo  die  niedrigste,  Glauchau  mit36.26^/ooi  Chemnitz 
mit  38.60o/oo  die  höchste  SterbHohkeit,  Löbau  mit  35.42o/oo, 
Zittau  mit  37.47<>/oo  die  niedrigste,  Chemnitz  mit  59.48, 
Zwickau  mit  53.97<'/oo  die  höchste  Geburtsziffer.  Auch 
dieses  Jahr  orgeben  die  Sterbe-  uud  Geburtenziffern  die 
bekannte  Thatsache ,  dass  Geburten  und  Sterbhchkeit  im 
1.  Lebensjahre  die  Gesammtsterbeziffer  ausserordentlich 
beeinflussen.  Zieht  man  daher  die  im  Säuglingsalter 
Gestorbenen  von  der  Gesammtzahl  der  Gestorbenen  ab 
vmd  berechnet  man  nur  die  über  1  Jahr  alten  Gestorbenen 
ZOT  mittlem  Bevölkerung,  so  nähern  sich  die  Gegensätze 
beträchtlich  und  man  bekommt  für  die  Städte  Leipzig 

13.75,  Hamichen  14.09,  Meerane  17.26,  Lünbachl7.86Vo<h 
for  die  Amtshauptmannschaften  Oelsnitz  15,  Eamenz 
15.13,  Chemnitz  16.19,  Glauchau  17.34%. 

An  der  geringem  Sterblichkeit  waren  Kindes-  und 
irwerbsalter  deidimässig  betheiligt;  nur  das  Greisen- 
alter (über  60  Jahre)  hatte  eine  etwas  höhere  Sterbeziffer 
P-70  0.30/0,  70— 80  4.3Vo,  über  80  J.  1.7%  mehr). 
Das  Säuglingsalter  hatte  11.4%  weniger  Gestorbene  oder 
27*/o  der  Lebendgebornen  gegenüber  einer  Säuglings- 
»terbüchkeit  von  30.6%  im  J.  1886  und  28.2«/o  im  Mittel 
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der  Jahre  1881—1885.  Das  Urmaterial  für  Bestimmung 
der  Sterblichkeit,  die  Leichenbestattuugsscheine,  hat  an 
Vollständigkeit  zugenommen,  ebenso  die  ärztliche  Be- 
glaubigung der  Todesursachen  (48.6%),  am  meisten  fehlt 
sie  naturgcmässer  Weise  im  Säuglingsalter.  Zieht  man 
daher  die  Säuglingstodten  ab,  dann  enthalten  68.4% 
Scheine  den  Verlanen  Nachweis,  wie  früher,  eben  wieder 
verschieden  nach  den  verschiedenen  Alteraklasscn  (von 
6—50  J.  81—86,  50—70  J.  66.5%)  und  den  verschie- 
denen Medicmalbezirken :  obenan  Leipzig-Stadt  mit  100 
xmd  Dresden-Stadt  mit  86.1  (einschhessUch  Säuglings- 
sterbUchkeit)  und  95.3  (ohne  diese),  dann  Oschatz-Stadt 
mit  70.4  und  90.2 ,  am  tiefsten  Schwarzenberg  mit  33.3 
und  53.6,  Zwickau  mit  32.8  und  57.4,  Glauchau  mit  30.6 
und  55.3%. 

Am  wenigsten  war  die  Todesursache  beglaubigt  beim 
Keuchhusten,  d.h.  von  epidemischen  Krankheiten,  von 
100  Todesfällen  49.2mal,  bei  Masem  59.3mal,  Scharlach 
84.6mal,  Diphtherie  85.2mal,  Typhus  96mal,  Kindbett- 
krankheiten 97.9mal,  Krebs  91.7mal,  Schwindsucht 
83.1mal. 

Bezüghch  dieser  8  Krankheiten  verhalten  sich  die 
25  grossem  Städte  zum  übrigen  Laude  wie  folgt :  3.67 
und  4.26  Todesfälle  kamen  auf  je  10000  Bewohner  an 
Masern,  2.35  und  2.23  an  Scharlach,  13.63  und  15.41  an 
Diphtherie,  2.28  und  2.12  an  Kindbettkrankheiten,  1.52 
und  1.66  an  Typhus,  9.12  und  7.01  an  Krebs,  28.83  und 
20.59  an  Schwindsucht.  Freiüch  muss  erwogen  werden, 
dass  viele  Diphtheriekranke  vom  Lande  in  S&dtkranken- 
häusem  starben  und  dass  auf  die  Gefahr  des  Stadüebens 
für  Krebs  und  besonders  Schwindsucht,  ausgedrückt  in 
der  StorbUchkeitszahl,  die  in  den  Krankenhäusern  ge- 
storbenen Ortsfremden  nicht  ausschhessUch  von  EinfLuss 
sind.  Bezüglich  der  Bedeutung  der  wichtigsten  Krank- 
heiten für  die  Sterblichkeit  der  einzelnen  Altersklassen 
fallt  ohne  Weiteres  die  Abminderung  der  sogen.  Kinder- 
krankheiten auf  gegenüber  dem  J.  1886  (von  10(XX)  Leben- 
den 70.72  gegen  110.08  vom  0—10.  J.,  3.15  gegen  4.58 
vom  10. — 20.  J.),  weniger  der  Sterbhchkeit  an  Typhus,  aber 
doch  doutiich  in  allen  Altersklassen  (von  0.1 — 0.7),  auch 
der  an  Schwindsucht  (7461  gegen  7983  im  J.  1886)  —nur 
das  Greisenalter  hatte  etwas  mehrTodesf^üle.  Dahingegen 
haben  die  Todesfalle  an  Krebs  nicht  nur  absolut  (von 
2327  auf  2476)  zugenommen,  sondern  auch  relativ,  ins- 
besondere ist  die  Zunahme  vom  50.  Lebensjahre  an  be- 
merkhch. 

Von  Interesse  ist  noch  der  Vergleich  mit  den  bezüg- 
hchen  Verhältnissen  in  den  Jahrfünften  1876 — 80  und 
1881 — 85.  £^  kamen  nämhch  im  Jahresdurchschnitt  der 
einzelnen  Perioden  auf  je  10000  Lebende  Todesfälle  an 
Pocken  0.12  und  0.12,  Masem  2.44  und  2.54,  Scharlach 
4.79  und  5.28,  Croup  und  Diphtherie  10.56  und  17.63, 
Keuchhusten  3.30  und  2.88,  Unterleibstyphus  3.01  und 
2.60,  Krebs  6.83  und  7.12,  Lungenschwindsucht  25.09 
und  24.45  (bezüghch  der  Betheiligung  der  einzelnen 
Altersklassen  siehe  die  Tabelle  auf  S.  43  und  die  auf 
Taf.  1,  2,  3  verzeichneten  Diagramme,  auf  welchen  die 
jährhchen  Schwankungen  der  Todesursaghen  über  den 
seit  Elnfiihrung  der  Leichenbestattungsscheine  verflos- 
senen 15jährigen  Zeitraum  eingetragen  sind). 

Was  nun  die  epidemischm  Krankheiten  anlangt,  so 
stellt  der  Bericht  fest,  dass  diQ  Pocken  ganz  erhebhch 
abgenommen  haben  von  175  auf  83,  und  ihre  Entstehung 
fast  ausnahmslos  dem  direkten  oder  indirekten  Verkehr 
mit  böhmischen  Grenzorten  verdanken.  2  Todesfälle 
finden  sich  auf  den  Leichenscheinen  mehr  als  auf  den 
Meldekarten  und  2  Erkrankungen  sind  erst  nachträglich 
zur  Kenntniss  gekommen,  andererseits  wahrscheinhch 
aber  auch  24FäUe  wohl  nur  als  Varicellen  anzusprechen. 
Davon  sind  mehrere  Fälle  in  epidemischer  Häufung  be- 
kannt geworden. 

Oeimpft  wurden  97258  (+1278),  wiedergeimpft 
(-h  890),  99.8,  bez.  99.7o/o  mit  ammaler  Lymphe  (von 
370  öffenüichen  Impfarzten  hat  nur  einer  mit  Human« 
lymphe  von  Arm  zu  Ai'm  geimpft)  und  mit  98.2 ,  bez. 
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940/0  Erfolgen;  zurückgestellt  wurden  15.5«/o  (—  1-1  Vp) 
Erstimpflinge,  1.4%  Wiederimpflinge,  vorschriftswidrig 
entzogen  1.6%,  bez.  0.4%.  Eigentliche  Benitenzen  gegen 
das  Inipfgesetz  werden  nur  ganz  vereinzelt  berichtet, 
häufiger  fus  früher  allgemeine,  vöUig  folgenlos  verlaufene 
Erytheme  von  Masern-,  Quaddeln-,  Bläschen-  bis  Pem- 
phigusform, wie  es  scheint,  charakteristisch  fürThier- 
lymphe,  ziemlich  oft  auch  Impfrothlauf  (aus  6  Bezirken 
63  Fälle),  besonders  bei  Wiedergeimpften  als  Späterysipel 
(nach  Ansicht  einzelner  Impfarzte  in  ursächhchem  Zu- 
sammenhang mit  den  „o'^  Impfschnitten  bei  Bevacc. 
statt  der  bisherigen  „3^).  Ein  Impftodesfall  ist  nicht  be- 
obachtet, ein  Kind  an  Ecz.  capit.  74  J^hr  nach  Impfung 
„an  der  Stirn*^  durch  geistesgestörten  Arzt  gestorben, 
2  andere  Todesfalle  haben  ärzthche  Bestätigung  nicht  er- 
fahren. Zur  Beschaffong  der  Animallymphe  sind  110 
Kälber  geimpft  worden  (85  April  bis  Juni) ,  3051  Sen- 
dungen wurden  abgegeben ,  über  ein  Drittel  —  1021  — 
allein  im  Juni ,  an  sächs.  Impf-  und  Privatärzte ,  sächs. 
Militärärzte  (Dresdener  Anstalt) ,  an  die  herzog!,  alten- 
burg'schen  Aerzte  (Frankenberger  Anstalt).  Durchschnitt- 
lich genügte  eine  Sendimg  für  60,  ein  Kidb  für  1800  Im- 
pfungen. [Mit  der  Zeit  wird  man ,  besonders  bei  gutem 
Verreiben  des  Impfstoffes ,  wohl  noch  mehr  impfen  kön- 
nen. Kef  pflegt  mit  einem  stärkern  Böhrchen  der  ge- 
nannten beiden  Anstalten  20 — 25  Erst-  und  mindestens 
die  doppelte  Zahl  Wiederimpfungen  zu  machen  und  fast 
ausnahmslos  vorzügliche  Erfolge  zu  erzielen.]  Seit  Oct. 
1878  ist  das  Dresdener  Impf  haus  im  Gebrauch  (18900  Mk. 
Baukosten),  Sommerstall  für  6,  Winterstall  für  3  Kälber, 
Impfraum,  Arztzimmer. 

Masern  xmd  Röthein  herrschten  fast  durch  das  ganze 
Land  epidemisch  (Zahlen  s.  oben),  aber  meist  ^gutartig, 
ausser  in  Dresden,  Grimma  (dort  unter  88  im  Stadtkran- 
kenhause Verpflegten  20  Todesfälle),  Ebersdorf  bei  Chem- 
nitz (14  Kinder  gest.). 

Scharlach  veranlasste  735  Todesfälle  (1886  1038), 
Chemnitz  56,  Stadt  Marienberg  24,  Ebersdorf  bei  Chem- 
nitz 10,  Med. -Bez.  Döbeln  64,  bes.  Scharlach  mit  Diph- 
therie. —  BehördHche  Maassnahmen  machten  sich  selten 
nöthig. 

Croup  und  Diphtherie  sind  von  der  höchsten  Höhe 
der  Todesfölle  im  J.  1884  (7855)  allmählich  wieder  herab- 
gegangen auf  6778,6483,  4841  (1885-87)  überaU  gleich- 
massig,  ausser  im  Med.-Bezirk  Pirna,  Plauen  und  Stadt 
Leipzig  etwas  vermehrt,  aber  immer  noch  von  gleicher 
Bösartigkeit,  ganz  vereinzelt  von  ausdrücklich  betontem 
müden  Verlaufe  imd  sehr  verschiedenai'tiger  Auftritts- 
zeit. Eigenthümlich  ist,  dass  aus  13  Bezirken  26  Fälle 
von  BefaUensein  der  Lehrerfamilien  in  Dorfschulen  und 
dadurch  bedingter  Schulschluss  gemeldet  werden. 

Keuchhusten  hatte  die  gleiche  Todtenzahl  wie  im 
Voijahre  (704:706),  im  Reg.-Bez.  Dresden  +  158Todesf. 
und  Med.-Bez.  Annaberg  54  Todesfälle. 

Der  T)fphu8  hat  seit  1873  die  niedrigste  Todtenziffer 
—  526  —  erreicht.  Epidemisch  trat  er  auf  und  er- 
heischte behördliche  Maassnahmen  in  Frankenberg  (Fort- 
setzung aus  dem  Vorjahre  mit  62  neuen  Erkrankungen), 


in  Ebersbach  bei  Löbau ,  in  Plauen  im  VoigÜ.  140  Kr. 
mit  13  Gest.  in  98  Häusern,  Hohenstein  bei  Glauchaa 
79  Kr.  mit  8  Gest.,  Mylau  70  Kr.  mit  2  Gest.  auf  2  Stras- 
sen, die  verunreinigten  Brunnen  hatten  —  nach  Sclüies- 
sung  derselben  erlosch  die  Seuche  — ,  Netzschkau  im 
März  und  August  28  Kr.  mit  8  Todesf.  (vielleicht  mit 
Düngung  einer  Wiese  zusammenhängend,  wo  sich  der 
QueU  der  Wasserleitung  befand),  Lengefeld  im  Geb.  mit 
14  Kr.  und  1  Gest.  (Abortgruben).  Aus  9  Dörfern  wer- 
den gehäufte  Fälle  gemeldet  (theilweise  nahe  Zwickau, 
Chemnitz  und  Leipzig  gelegen,  z.  B.  Planitz  bei  Zwickau 
163  Kr.  und  11  Gest),  ebenso  häufig  Hausepidemien. 

Cerebrospinal-Meningitis  wird  aus  14  Bezirken  be- 
richtet, meist  nur  in  einzelnen  oder  wenigen  Fällen 
(Reichenbach  im  Voigtl.,  Mylau  und  Umgebung  16  Er., 
7  G«st). 

Ruhr  vereinzelt,  nirgends  epidemisch,  Brechdorch- 
fall  einige  Male  mit  Choleraverdacht. 

Wochenbettkrankheiten.  647  Todesfälle ,  633  ärzt- 
lich beglaubigt  Trotz  mancher  Zweifel  über  die  Za- 
gehörigkeit zu  den  einzelnen  Gruppen  (I.  eigentl.  puerp. 
AfFektion.  11.  Tod  intrapart,  oder  in  Folge  davon.  ni.Tod 
aus  anderen  Ursachen  intra  puerp.)  lässt  doch  die  Zu- 
sammenstellung des  5jähr.  Zeitraums  einen  Vergleich  za, 
wie  die  folgende  kleine  Tabelle  zeigt : 

1887  1886  1885 

Gruppe  I.       389    44.7o/p    464    47.0o/o    488    47.6ö/e 
,      n.        250    28.7        242    24.6        267    26.0 


,   ni. 

232    26.6 

280    28.4 

271    26.4 

Summa 

871  100.0 

986  100.0 

1026  100.0 

•/oo  der  Gebär.  6.1 


Gruppe  I. 

.   n. 
.  ra. 


6.95  7.44 

1884        1883 

505   77.70/0  403 

274   25.9  230 

279   26.4  270 


44.8% 

25.6 

29.6 


Summa  1058     100.0        903     100.0 


Voo  der  Gebär.    7.69  6.83 

An  Pyämie,  Puerperalfieber  und  puerperalen  Ent- 
zündungen gest.  338  2.370/00,  411  2.9o/oo,  447  3.24«/oo, 
449  3.260/00,  327  2.470/00  der  Gebärenden. 

£inige  Male  wurde  Uebertragung  duix^h  die  Heb- 
amme erwiesen  oder  vermuthet. 

Bezüglich  der  Epizootien  ist  das  die  Trichinose  Be« 
treffende  erwähnt.  Von  Milzbrand  sind  9  Erkrankangen 
mit  1  Todesfall  gemeldet  (bei  Rindern  213  Erkrankungen, 
davon  148  verendet,  63  getödtet).  Von  ToUwuth  3  Er- 
krankungen bei  Kindern.  Sämmüiche  Kr.  starben  8  bis 
10  "Wochen  nach  dem  Bisse.  Aus  einer  Famihe  wurden 
5  Kinder  befallen  von  einer  Lyssa  ähnlichen  Neurose,  dio 
wahrscheinlich  auf  die  Furcht  vor  dem  stattgefundenen 
Bisse  zurückzuführen  ist.  Sämmtliche  Kr.  genasen.  Nach 
dem  veterinärärztlichen  Bericht  wurden  von  1876—1887 
wuthkranke  Hunde  ermittelt  in  124,  131,  136,  135, 99 
38,  42,  10,  16  16,  31,  35  Ortschaften,  von  1883-1885 
kein  Lyssafall  bei  Menschen.     B.  M e  d  i  n  g  (Dresden). 
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Verhandlcmg  am  80.  April  1889. 

Vorsitzender :  B,  Schmidt,  Schriftführer :  P.  /.  Möbius. 

Herr  M.  Sänger   sprach   über:   Die  gonor- 
rhoische Infektion  heim  Weihe. 

„Gelegentlich  der  Debatten,  welche  in  jüngster 
Zeit  an  anderen  Orten  über  die  bevorstehende  Aen- 


derung  der  Leipziger  Prostitutionsverhältnisse  ge- 
führt worden  sind ,  femer  in  der  aus  diesem  An- 
lass  von  Herrn  Dr.  Eckstein  verfassten  Broschflre 
ist  merkwürdigerweise  immer  nur  von  der  Syphihs 
und  nicht  auch  von  der  Gonorrhöe  die  Bede  gö* 
wesen,  wahrend  doch  wohl  kaum  angenommea 
werden  darf,  dass  Letzterer  noch  Identist  im  «^<»'- 
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JÜcord^schen  Sinne  sei ,  wie  noch  jetzt  Ignax  Neu- 
dörfer. 

Diese  Ignorimng  der  Qonorrhöe  muss  um  so 
mehr  Verwunderung  erregen,  als  diese  durch  ihre 
ausserordentliche  Yerbreitung  und  ihre  möglichen 
schweren  Folgen  für  beide  Geschlechter  die  höchste 
Beachtung  verdient  und  ein  sociales  üebel  ersten 
Ranges  darstellt  wie  kaum  eine  andere  Yolks- 
krankheit.  Sofern  sie  weit  mehr  Opfer  fordert 
als  die  Syphilis  und  weit  schwerer  heilbar  ist  als 
diese,  müsste  sie  sogar  unter  den  Geschlechtskrank- 
keiten  die  erste  Stelle  einnehmen. 

Es  ist  geradezu  merkwürdig,  dass  die  Gonor- 
rhöe von  jeher  so  leicht  genommen  wurde  und 
die  Laien  sich  in  bekannter  frivoler  Weise  mit  ihr 
abfinden ,  da  doch  die  Schmerzen  und  Beschwer- 
den des  akuten  Stadium ,  allerdings  weniger  des 
chronischen  Stadium ,  abschreckend  genug  wirken 
sollten.  Gerade  das  letztere  ist  es  aber,  welches 
eine  Beihe  der  schwersten ,  offc  genug  das  Leben 
bedrohenden  Folgekrankheiten  nach  sich  zieht,  wie 
das  Uebergreifen  auf  die  Prostata  und  Nebenhoden, 
auf  die  Blase  und  Nieren  mit  sich  anschliessender 
Vereiterung,  bez.  Pyftmie,  nicht  zu  gedenken  der 
gonorrhoischen  Gelenkaffektionen,  desüebergreifens 
auf  das  Endokardium  (Endocardite  blönnorrhagique) 
und  sogar  auf  das  Eückenmark,  wie  Bayern  und 
Pannmiier  jüngst  gezeigt  haben. 

Dass  nach  vielen  Jahren  noch  der  Befallene 
durch  Ausbildung  einer  Striktur  der  Urethra  an 
den  Fortbestand  seines  überwunden  geglaubton 
Leidens  erinnert  wird ,  zählt  mit  zu  den  Folgen, 
welche  auch  von  Laien  gekannt ,  aber  im  Voraus 
nicht  befürchtet  werden. 

Unter  die  wenig  bekannten  und  doch  emi- 
nente Wichtigkeit  beanspruchenden  Folgen  (schon 
mancher  Stammbaum  ist  erloschen,  weil  dieser 
Punkt  in's  Spiel  kam)  gehört  der  bedenkliche 
Einfluss  der  Gonorrhöe  auf  die  männliche  Po- 
tenz. Geht  die  gonorrhoische  Infektion  auf  beide 
Nebenhoden  über,  so  ist  absolute  Impotenz  die 
Folge,  wird  nur  ein  Nebenhode  ergriffen  oder  wer- 
den auch  nur  die  Ductus  ejaculatorii  verändert,  so 
][ann  dies  ebenso  der  Fall  sein. 

Ueber  diesen  Punkt  hat  gerade  ein  Gynäkolog 
(Kekrer)  zuerst  durch  Anstellung  von  Samenunter- 
ßuchungen  bei  Männern  steriler  Frauen  Licht  ver- 
breitet In  96  Fällen  von  sterilen  Ehen  fand 
Kehrer  29mal  Azoospermie  des  Mannes,  llmal 
Oligozoospermie,  beides  so  gut  wie  ausschliesslich 
bedingt  durch  Gonorrhöe. 

Fiirbringer  fand  unter  200  Fällen  von  nervöser 
[i]  Impotentia  coeundi  et  generandi  38^/o  bedingt 
durch  chronische  Gonorrhöe,  13%  durch  exces- 
Bive  Onanie  und  chronische  Gonorrhöe,  somit  nicht 
weniger  denn  51®/o  durch  letztere. 

Daraus  erhellt ,  dass  die  Gonorrhöe  unter  den 
Ursachen  ehelicher  Unfruchtbarkeit  von  Seiten  des 
Hannes  die  erste  Stelle  einnimmt 

Dieser  Umstand  lässtwohl  ahnen,  von  welchen 


einschneidenden  Folgen  die  Uebertragung  einer 
fast  immer  extra  matrimonium  erworbenen  Gonor« 
rhöe  auf  die  Frauen  begleitet  sein  wird. 

Aerzte  und  Laien  kennen  leider  noch  immer 
nicht,  wie  es  die  Wichtigkeit  der  Sache  erfordert, 
die  Andauer  der  Ansteckungsfähigkeit  und  die 
Schwere  des  männlichen  Trippers.  Bis  in  die  neueste 
Zeit  wird  selbst  von  Specialärzten  nur  das  akute 
beschwerdereiche  Stadium  der  Gonorrhöe  des  Man- 
nes behandelt,  das  chronische  Stadium  aber  höch- 
stens beachtet,  wenn  es  zu  besonderen  Beschwer- 
den Anlass  giebt,  und  dies  einerseits,  weil  dem 
für  die  Uebertragung  auf  das  Weib  ebenso  gefähr- 
lichen chronischen  Tripper  diese  unzweifelhafte 
Wirkung  nicht  zugeschrieben  wird,  andererseits, 
weil  die  Schwierigkeiten  einer  Behandlung  des 
chronischen  Trippers  beim  Manne  allerdings  so 
bedeutend  sind,  dass  einzelne  Aufrichtige  unter  den 
Syphilidologen,  vrieüUxmann,  den  Tripper  deshalb 
für  unheilbar  erklären.  Dass  sich  ^ese  Schwierig- 
keiten aber  doch  überwinden  lassen ,  beweisen  die 
Erfolge  Oberlaender's,  der  es  durch  sein  Verfahren 
ermöglicht,  den  Sitz  des  Leidens  direkt  aufzusuchen 
und  zu  behandeln. 

Wenn  nun  feststeht,  dass  auch  nach  dem  Ab- 
laufe des  akuten  Stadium  des  männlichen  Trippers 
dessen  Ansteckungsfähigkeit  auf  Jahre  hinaus  fort- 
bestehen kann,  so  folgt  daraus,  dass  dies  auch  mit 
der  Möglichkeit  der  Uebertragung  auf  die  Frau  der 
Fall  sein  muss. 

Hier  haben  wir  eine  wahre  Demonstratio  ad 
hominem:  Wie  die  faultodten  Kinder  von  der 
Syphilis,  so  zeugen  hier  die  Erkrankung  der  eigenen 
Frau,  die  Sterilität,  jahrelanges  Siechthum  durch 
Erkrankung  der  innem  Geschlechtsorgane ,  Blen- 
norrhoe der  Kinder,  von  der  stattgehabten  gonor- 
rhoischen Infektion. 

Bekanntlich  ist  es  Noeggeratk  gewesen,  welcher 
im  Jahre  1872  in  seiner  Monographie:  „Die  latente 
Gonorrhöe  im  weiblichen  Geschlecht^^  auf  diese 
schweren  Folgen  der  Tripperinfektion  für  das  Weib 
aufmerksam  gemacht  hat.  Es  sei  mir  gestattet, 
den  Passus,  worin  er  dieser  Anschauung  und  Ueber- 
zeugung  Ausdruck  giebt,  hier  wiederzugeben. 

„Die  Frau  eines  jeden  Mannes ,  der  zu  irgend 
einer  Zeit  seines  Lebens  vor  der  Heirath  eine 
Gonorrhöe  gehabt  —  und  N.  nimmt  rmtlücord  an, 
dass,  wenigstens  fOr  die  grossen  Städte,  unter 
100  Männern  dies  bei  80  der  Fall  sei  —  erkrankt 
mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  an  latenter  Gonor- 
rhöe, welche  früher  oder  später  ihre  Existenz  durch 
irgend  eines  der  zu  schildernden  Krankheitsbilder 
zur  Schau  trägt.  Der  Grund,  weshalb  dieses 
Factum  bisher  nicht  in  dieser  radikalen  Weise  zur 
Diskussion  gebracht,  liegt  in  mehreren  Umständen 
begründet.  Erstens  haben  wir  Aerzte  bisher  ge- 
glaubt, dass  eine  Gonorrhöe  bei  einem  Manne, 
nachdem  sie  einmal  aufgehört,  irgend  ein  Zeichen 
ihrer  Existenz,  als  da  sind :  gelegentliches  Feucht- 
werden oder  Ankleben  der  Hamröhrenmündung, 
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£itzeln  daselbst,  Beschwerden  beim  Uriniren,  von 
sich  zu  geben ,  auch  wirklich  geheilt  sei.  Es  ist 
das  aber  in  der  allergrössten  Mehrzahl  nicht  der 
Fall,  und  ich  glaube  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn 
ich  behaupte,  dass  OO^/q  Tripper  ungeheilt  bleiben. 
Wenigstens  sind  von  100  Weibern,  welche  Männer 
mit  abgelaufener  Gonorrhöe  geheirathet,  kaum  10 
gesund ,  die  anderen  leiden  an  einer  der  Erkran- 
kungen ,  welche  zu  schildern  die  Aufgabe  dieser 
Schrift  ist.  Und  von  dem  verschont  gebliebenen 
Zehntel  können  wir  sicher  annehmen,  dass  bei 
Einer  oder  der  Andern  durch  irgend  eine  Gelegen- 
heitsursache das  bisher  verborgene  Leiden  früher 
oder  später  zur  Explosion  kommt.'^ 

Ob  diese  Ricord-NoeggeraWsGliQ  Berechnung, 
dass  unter  100  Männern  in  grossen  Städten  80 
Tripper  gehabt  haben,  der  Wirklichkeit  entspricht, 
ist  ernstlich  noch  nicht  untersucht  worden ;  diese 
Untersuchung  würde  auch  auf  sehr  grosse  Schwie- 
rigkeiten stossd!h.  Man  kann  aber  doch  als  gewiss 
annehmen,  dass  Noeggerath  in  seinem  Pessimismus 
viel  zu  weit  ging,  wenn  er  annahm,  dass  jene 
80®/o  auch  wirklich  „latente",  unheilbare  Fälle  in 
seinem  Sinne  bedeuten. 

So  hat  denn  Schwarz,  indem  er  die  Möglichkeit 
einer  so  ausserordentlichen  Häufigkeit  des  männ- 
lichen Trippers  wohl  zugab,  doch  nur  von  10 — 
150/0  der  Betroffenen  angenommen,  dass  sie  an 
chronischem,  relativ  unheilbarem  Tripper  litten, 
eine  immer  noch  ganz  enorme  Zahl.  Meine  eigenen 
Berechnungen  der  Häufigkeit  des  Trippers  beim 
Weibe  stimmen  auch  ganz  gut  mit  den  Zahlen  von 
Schwarz  überein. 

In  meinem  auf  dem  ersten  Gynäkologen-Con- 
gress  in  München  gehaltenen  Vortrage  gab  ich  an, 

unter  1980  Fällen  230  =  12%=- «/s  »Her  FäUe 
mitTripper-Lifektion  gefunden  zu  haben;  ja  unter 
161  weiteren  besonders  sorgfältig  gebuchten  Fäl- 
len fanden  sich  29  ■=  18%  Tripperkranke. 

Man  kann  annehmen,  dass  mindestens  ^g  aller 
in  die  Sprechstunde  des  diesen  Zusammenhang 
kennenden  und  gehörig  würdigenden  Gynäkologen 
kommenden  Frauen  mit  gonorrhoischen  Affektionen 
behaftet  ist,  und  doch  bilden  diese  nur  einen 
sehr  geringen  Bruchtheil  der  Bevölkerung ,  unter 
welcher  die  Gonorrhöe  gewiss  noch  weit  mehr,  als 
es  dieser  Berechnung  entspricht,  verbreitet  ist 

Wifickd  machte  in  München  über  meine  Zahlen 
einige  scherzhafte  Bemerkungen,  wie,  dass  sie  in 
der  von  mir  angegebenen  Höhe  wohl  nur  in  der 
Messstadt  Leipzig  vorkämen.  Ich  habe  die  Genug- 
thuung,  dass  so  Manche,  welche  ebenfalls  die  Sache 
für  übertrieben  hielten,  sich  inzwischen  zu  meinen 
Anschauungen  bekannten,  nachdem  ihre  Aufmerk- 
samkeit einmal  darauf  gelenkt  war  und  sie  sich 
gewöhnten,  bei  jeder  gynäkologischen  Unter- 
suchung auf  diesen  Punkt  zu  achten.  Ganz  be- 
sonders wurden  die  Gynäkologen  auf  die  ein- 
schneidende Bedeutung  der  Gonorrhöe  für  das 
weibliche  Geschlecht  hingelenkt  durch  die  Erkennt- 


niss ,  dass  man  bei  weit  über  einem  Dritttheil  ste- 
riler Eheleute  beiderseitige  Gonorrhöe  und  fast 
eben  so  oft  Impotentia  virilis  fand. 

Weiterhin  zeigt  es  sich ,  wie  ausserordentiicli 
oft  die  Gonorrhöe  in  die  Ursachen  von  Abortus  und 
Frühgebiui;  hineinspielt,  und  man  erkannte,  dass 
die  Ein-Kind-Sterilität  eine  ganz  ausserordentliche 
Verbreitung  besitzt  und  meistens  gleichfalls  dmoh 
gonorrhoische  Erkrankung  bedingt  sei. 

Als  ein  Beleg ,  wie  tief  einschneidend  in  das 
Leben  der  Familie  und  des  Staates  diese  unheim- 
liche Macht  gerade  der  gonorrhoischen  Lifektion 
sei,  mögen  folgende  durchaus  authentische  Zahlen 
dienen,  welche  Chervin  über  das  Ergebniss  der 
letzten  Volkszählung  in  Frankreich  betreffs  der 
auf  eine  Familie  entfallenden  Anzahl  von  Kindern 
bringt  (BuU.  de  l'Acad.  Oct.  30.  1888): 

20^/0  der  Ehen  waren  steril 

in  24®/o  der  Ehen  wurde  1  Kind  geboren 
«22       «       »     wurden  2  Kinder  geboren 


15 
9 


T! 


5 

6 

7 


So  kommen  auf  100  Ehen  259  Kinder,  eine 
Zahl,  die  gerade  zur  Erhaltung  der  Bevölkerung 
ausreicht 

Angesichts  der  44o/q  von  Ehen  mit  gar  keinem 
oder  nur  einem  Kinde  kann  man  wirklich  sagen, 
dass  in  Frankreich  schon  nicht  mehr  das  Zwei- 
Kinder-System  ,  sondern  das  Ein-  und  Kein-Kind- 
System  herrsche. 

Dass  an  diesen  Zahlen  in  allererster  Linie  die 
Gonorrhöe  Schuld  trägt,  ist  ausser  Frage. 

Die  Beweise  für  eine  so  ausserordentlich  schwere 
und  die  Aufmerksamkeit  auch  der  Volkswirthe  in 
hohem  Grade  herausfordernde  Behauptung  ist  die 
Gynäkologie  nicht  schuldig  geblieben;  sie  sollen 
weiter  unten  dargelegt  werden. 

Dass  die  hier  angegebenen  hohen  Procent- 
zahlen der  Verbreitung  des  Trippers  beim  Weibe 
der  Wirklichkeit  entsprechen ,  kann  auch  aus  der 
Häufigkeit  der  Gonorrhöe  bei  Neugeborenen  be- 
wiesen werden.  Unter  389  Schwängern  der  Leip- 
ziger geburtshülflichcn  Klinik  aus  dem  Jahre  1879, 
also  vor  Einführung  der  Credo  'sehen  prophylak- 
tischen Einträufelung,  fand  ich  bei  100  Individuen 
eitrigen ,  durch  gonorrhoische  Infektion  bedingten 
Ausfluss  =  260/o  (OppenJidmer  für  die  Heidel- 
berger Klinik  27ö/o);  400/o  der  Kinder  dieser  100 
Individuen  bekamen  Blennorrhoe. 

üeber  die  Verbreitung,  die  Gefährlichkeit  und 
die  erfolgreiche  Behandlung  derselben  hat  jüngst 
erst  Lamhofer  an  dieser  Stelle  in  einem  trefflichen 
Vortrag  sich  ausgelassen. 

Wäre  im  Publikum  die  wahre  Ursache  dieser 
Augenkrankheit  besser  bekannt,  so  könnte  dies 
zur  allmählichen  Bekämpfung  der  Geringschätzung 
und  Nichtbeachtung  von  Spuren  der  gonorrhoischen 
Infektion  nur  von  Nutzen  sein. 
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Die  Stellung  der  Gbnorrhöe  als  einer  bestimm- 
ten Infektionskrankheit,  in  erster  Linie  der  männ- 
lichen und  weiblichen  Harn-  und  Geschlechts- 
organe, ist  begründet  worden  durch  die  Entdeckung 
eines  fOr  sie  specifischen  Mikroorganismus  durch 
Neisser  im  Jahre  1879,  den  Diplococcus  (Oono- 
coccus)  Neisseri. 

Ihrer  Form  nach  mit  Semmeln  oder  Kaffee- 
bohnen verglichen,  bilden  dieseKokken  kleine,  inner- 
halb der  Zellen  gelegene  Häufchen  ohne  specifische 
PSrbbarkeit  Sie  dringen  durch  das  intakte  Epi- 
thel in  und  zwischen  die  Epithelzellen  bis  zum 
Fäpillarkörper.  Hier  fahren  sie  zu  entzündlicher 
Infiltration  und  zu  Eiterbildung.  Die  Eiterzellen 
gelangen  zwischen  imd  durch  die  Epithelien  an 
die  Oberfläche  oder  werden  durch  Abhebung  und 
Lfickenbildung  innerhalb  der  Epitheldecke  frei. 
Sie  wurden  nachgewiesen  im  Sekret  der  Urethra, 
der  Bartholinischen  Drüsen,  der  Scheide,  des  Mast- 
darms, der  Gebärmutter,  in  Tubensäcken,  im  Bauch- 
fdl.  Dass  sie  auch  die  Erreger  der  Ophthalmo- 
blennorrhoe seien,  wurde  sowohl  durch  Nachweis 
der  Diplokokken,  wie  durch  Impfungen  (Zfweifel) 
erhärtet  Auch  auf  der  Nasenschleimhaut  (Antrum 
Highmori),  selbst  auf  der  Mundschleimhaut  wurde 
Oonorrhöe  beobachtet,  Gonokokken  aber  wurden 
nicht  sicher  nachgewiesen.  Bumm  gelang  es,  zum 
eisten  Male  die  Gonokokken  auf  Menschenblutserum 
(Phicentaserum)  rein  zu  züchten.  Er  gelangte 
binnen  38  Tagen  zur  20.  Beincultur  und  es  erwies 
sich  dieselbe  als  noch  vollkommen  infektions- 
fihig. 

Zwar  wird  die  Constanz  des  Gonococcus  Neisseri 
noch  nicht  von  allen  Seiten  anerkannt  —  so  wurde 
dieselbe  noch  in  neuester  Zeit  in  einer  durchaus 
anf  der  Höhe  der  Zeit  stehenden  Arbeit  v,  ZeissVs 
bestritten  — ,  indessen  ist  doch  die  Mehrheit  der 
Syphilidologen  und  Gynäkologen  überzeugt ,  dass 
derselbe  allerdings  den  specifischen  Erreger  der 
Trippererkrankungen  darstellt.  Leider  sind  diese 
Kokken  aber  nur  schwer  mit  Sicherheit  mikrosko- 
pisch nachweisbar. 

Bockhardt  xx,Bu^mn  selbst  haben  nicht  weniger 
als  5  verschiedene  Formen  von  Pseudo-Gonokokken 
beschrieben ,  welche  in  dem  Sekrete  der  Urethra, 
sowie  der  Scheide  vorkämen,  sich  aber  nicht  inner- 
halb und  unterhalb  des  Epithels ,  nicht  innerhalb 
dessen  Zellen  fänden.  Da  man  meist  blos  auf 
die  Untersuchung  der  Sekrete  angewiesen  sein 
^^,  so  ist  es  klar,  dass  die  echten  und  die 
falschen  Gonokokken  im  Einzelfall  schwer  von 
einander  zu  unterscheiden  sein  werden.  Dazu 
kommt,  dass  die  Gonokokken  gerade  bei  schweren 
Folgekrankheiten  der  gonorrhoischen  Infektion, 
z.  B.  bei  Bestand  einer  Pyosalpinx ,  überhaupt  bei 
den  chronischen  Formen  der  Gonorrhöe  in  den 
Oenitalsekreten  vermisst  werden,  oder  ihr  Vor- 
kommen ist  ein  intermittirendes ,  so  dass  sie  das 
^e  Ual  vermisst,  das  andere  Mal  aufgefunden 
werden. 


Weitere  erhebliche  Schwierigkeiten  für  die 
Feststellung  des  Gonokokkenbefundes  büden  die 
Mischinfektionen  sowohl  mit  Pseudogonokokken, 
wie  mit  Staphylokokken ,  Streptokokken  und  den 
Tuberkelbacillen. 

Buinm  ist  mit  Hülfe  bakteriologischer  For- 
schung, ich  selbst  bin  auf  klinischem  Wege  zu  dem 
Ergebniss  gekommen ,  dass  die  gonorrhoische  In- 
fektion eine  reine  Oberflächenerkrankung  darstelle, 
welche  nicht  tiefer  als  bis  in  das  subepitheliale 
Gewebe  eindringt,  und  dass  tiefer  greifende  Ent- 
zündungen und  Yereiterungen  stets  durch  Misch- 
infektionen bedingt  seien. 

Ebenso  beruht  die  Cystitis  (Cysto-Uretero- 
Pyelitis),  die  Bartholinitis  abscedens  auf  Misch- 
infektion ,  erstere  mit  Diplococcus  flavus ,  letztere 
mit  Streptokokken. 

Ganz  besondere  Wichtigkeit  beansprucht  die 
gonorrhoische  Infektion  im  Wochenbett,  sowohl  in 
ihrer  Combination  mit  septisch-puerperalen  Pro- 
cessen, wie  als  meist  im  Spätwochenbett  auftretende 
reine  gonorrhoische  Infektion. 

In  einem  auf  dem  ersten  Gynäkologencongress 
gehaltenen  Yorti'age  habe  ich  gezeigt,  dass  gerade 
nach  Entbindungen  die  schwersten  Formen  von 
Tripperansteckung  in  typischer  Weise  vorkommen, 
und  Kennzeichen  angegeben,  wie  sie  von  den  rein 
puerperalen  Erkrankungen  unterschieden  werden 
können.  Vollständig  auf  dem  Boden  der  Neisser^- 
sehen  Lehre  stehend ,  wonach  der  Gonococcus  der 
specifische  Erreger  der  akuten  und  chronischen 
Trippererkrankungen  sei,  habe  ich  doch  in  An- 
betracht der  Unsicherheit  des  bakteriologischen 
Nachweises  der  echten  Gonokokken  mich  vorzugs- 
weise auf  den  klinischen  Standpunkt  gestellt, 
welcher  gewiss  in  dieser  Form ,  welche  die  ätio- 
logische Bedeutung  der  Gonokokken  voll  anerkennt, 
von  der  Mehrzahl  der  Gynäkologen  getheilt  wird. 

Es  gereicht  dieser  Auffassung  der  noch  immer 
ausschlaggebenden  und  gegen  früher  ja  auch 
wesentlich  durch  neuerkannte  Symptome  imd  Be- 
weismomente erweiterten  Bedeutung  des  klinischen 
Standpunktes  sehr  zur  Stütze ,  dass  auch  Männer 
wie  Oberlaender,  welcher  die  Erkennung  und  Be- 
handlung der  Trippererkrankung  beim  Manne  so 
wesentlich  gefördert  hat,  sich  ihr  anschlössen. 

Sicherlich  ist  der  ausschliesslich  bakteriolo- 
gische Standpunkt  in  diesen  Fragen,  welcher  sich 
gewissermaassen  nur  auf  Mikroskop  und  Objekt- 
glas stützt,  ein  durchaus  einseitiger,  ungenügender, 
leicht  irreführender. 

Gerade  hier  kann  die  Wichtigkeit  der  vollen 
klinischen  Beobachtung  nicht  scharf  genug  hervor- 
gehoben werden. 

Die  klinischen  Kriterien  für  die  Feststellung 
einer  gonorrhoischen  Infektion  beim  Weibe  sind 
etwa  folgende : 

1)  Nachweis  von,  sei  es  akuter,  sei  es  chro* 
Bischer,  Gonorrhöe  beim  Manne. 
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2)  In  Ermangelung  des  direkten  Nachweises 
zuverlässige  Angaben  der  Frau  oder  des  Arztes 
über  Anzeichen  von  Gonorrhöe  des  Mannes. 

ad  1  und  2:  Dass  eine  einmalige  schwere 
gonorrhoische  Infektion  des  Mannes,  als  welche 
ich  eine  solche  bezeichne ,  wobei  mindestens  die 
Farsmembranaceaurethrae  sammt  den  Mündungen 
des  Samenapparates  afficirt  ist,  noch  nach  10, 
15  und  mehr  Jahren  ansteckungsfahig  sei,  beweist 
am  klarsten  das  Verhalten  der  Hamröhrenstrik- 
turen.  Ohne  die  Annahme  einer  steten  Gegenwart 
imd  steten  schleichenden  Thätigkeit  des  nur  an- 
scheinend geheilten  Tripperprocesses  wäre  das 
Auftieten  der  Strikturen  so  lange  Zeit  nach  der 
akuten  Infektion  nicht  zu  verstehen. 

Die  üebertragung  des  Trippers  von  Seiten  eines 
vor  einer  Eeihe  von  Jahren  einmalig  inficirten 
Mannes  auf  eine  Virgo  intacta  hat  vollständig  den 
Werth  eines  klinischen  Experiments. 

3)  Ophthalmoblennorrhoe  eines  oder  mehrerer 
Kinder. 

ad  3 :  Es  kommt  vor ,  dass  man  bei  Kindern 
von  Frauen,  deren  Genitalsekret  vor  einer  Schwan- 
gerschaft unverdächtig  erschien,  von  dem  Eintritt 
einer  schweren  Ophthalmie  überrascht  wird,  wäh- 
rend umgekehrt  das  Ausbleiben  einer  solchen  bei 
Gonorrhöe  der  Mutter  seltener  ist. 

Man  versäume  nie,  bei  Verdacht  auf  Gonorrhöe 
in  unauffälliger  Weise  sich  nach  etwaiger  Augen- 
erkrankung der  Kinder  zu  erkundigen. 

4)  Begleitende  oder  früher  überstandene  eitrige 
Katarrhe  der  Harnwege  bei  Ausschluss  einer  ander- 
weitigen Aetiologie. 

ad  4 :  Dass  eitrige  Katarrhe  der  Harnorgano 
ausnahmslos  ektogenen  und  infektiösen  Ursprungs 
sind,  darüber  kann  heutzutage  kein  Zweifel  mehr 
sein.  Meistens  gelingt  es  auch,  die  Ursache  eines 
Blasenkatarrhs,  z.  B.  als  Folge  unreinlichen  Kathe- 
terisirens,  nachzuweisen. 

Die  im  Anschluss  an  eine  gonorrhoische  Ure- 
thritis auftretenden  Blasenkatarrhe,  welche,  wie 
erwähnt,  stets  Mischinfektionen  darstellen,  sind 
nur  scheinbar  spontane :  Die  gonorrhoisch  erkrankte 
Urethralschleimhaut  büdet  hier  die  Brücke ,  über 
welche,  gefordert  vielleicht  durch  äussere  Einwir- 
kung auch  therapeutischer  Art,  die  eigentlichen 
Erreger  des  Blasenkatarrhs  leichter  von  aussen 
eindringen.  Während  nun  bei  nicht  durch  ursprüng- 
liche Gonorrhöe  veranlasstem  Blasenkatai-rh  die 
Urethra  so  gut  wie  immer  gesund  bleibt,  so  ist  es 
umgekehrt  bei  gonorrhoischen  Infektionen  gerade 
diese,  welche  oft  nach  langer  Zeit  noch  durch  die 
Dauer  ihrer  Erkrankung  die  Entstehung  derselben 
durch  Tripper  bezeugt 

Von  specifischer  Bedeutung  ist  der  Nachweis 
auch  ganz  geringer  Mengen  von  Eiter  oder  glasigem 
Schleim ,  sowie  ein  scharfer  tiefrother  Saum  der 
dabei  oft  leicht  herausgewulsteten  Urethralschleim- 
haut. 

5)  Erkrankung  der  Bartholinischen  DrOsen. 


Es  ist  sehr  firaglich,  ob  es  Überiiaupt  nicht- 
gonorrhoische Katarrhe  und  Entzündungen  dieser 
Drüsen  giebt,  günstigsten  Falls  verhalten  sich  diese 
zu  den  gonorrhoischen  Erkrankungen  der  Bartho- 
linischen Drüsen  wie  die  gleichfalls  sehr  seltene 
nichtspecifische  Urethritis  zur  gonorrhoischen.  Das 
aus  den  Mündimgen  der  Drüsen  ausfliessende  oder 
auszudrückende  Sekret  braucht  nicht  immer  eitrig 
zu  sein,  stärkere  schleimige  Absonderung  ist  ebenso 
beweisend  für  Gonorrhöe. 

Ein  ganz  besonders  wichtiges  Zeichen  der 
Bartholinitis  ist  ein  flohstichartiger,  linsengross^, 
dunkelpurpurrother  Hof  um  die  oft  doppelte  Mün- 
dung der  Drüse ,  welchen  ich  als  „Macula  gonor- 
rhoica" bezeichnen  möchte.  Ist  sie  beiderseits  in 
typischer  Weise  vorhanden,  vielleicht  ausserdem 
noch  die  beschriebene  Eöthung  der  Urethralmün- 
dung,  so  ist  auch  ohne  weitere  innere  Untersuchung 
gonorrhoische  Infektion  sicher. 

Fisteln,  Abscesse  und  Cysten  der  Bartholinischen 
Drüsen  können  gleichfalls,  so  gut  wie  ausschliess- 
lich, als  durch  Gonorrhöe  bedingt  angesehen  werden« 

6)  Spitze  Condylome. 

Die  Specifität  derselben  wird  von  Niemandem 
geleugnet,  wenn  es  auch  noch  nicht  gelungen 
ist,  sie  durch  Impfung  von  gonorrhoischem  Sekret 
künstlich  zu  erzeugen.  Daher  genügt  im  Einzel- 
fEÜIe  der  sichere  Nachweis  eines  einzigen  oder 
mehrerer  kleiner  typischer  Condylome  an  Vulva, 
Nates,  Scheide,  Portio  zur  Sicherung  der  Diagnose 
der  gonorrhoischen  Infektion. 

7)  Rein  eiteriger  oder  eiterig-schleimiger  Aus- 
fluss  aus  derCervix  ohne  Gegenwart  von  Erosionen 
oder  Pseudo-Erosionen  des  Muttermundes. 

Die  Unrichtigkeit  der  Lehre  von  der  Entstehung 
von  Erosionen  durch  ätzende  Einwirkung  von 
Uterus-Sekreten  wird  am  besten  dadurch  bewiesen, 
dass  man  bei  NuUiparis  mit  grübchenförmigem 
Muttermund  solche  vermisst,  trotzdem  reichlicher 
eiteriger  Ausfluss  besteht 

Gerade  dieses  Verhalten  ist  charakteristisch 
für  Gonorrhöe;  bei  nicht  spedfischem  Cervix- 
katarrh,  wie  er  am  häufigsten  im  Anschluss  an  Ge- 
burten mit  mehr  oder  minder  tiefer  Zerreissung  des 
Mutterhalses  und  Ektropium  auftritt,  ist  gleich- 
falls eiterig-schleimige  Absonderung  vorhanden, 
und  man  ist  dann  nicht  im  Stande,  daraus  auf 
Gonorrhöe  zu  schliessen,  wohl  aber,  wenn  der 
Muttermund  in  sich  geschlossen  ist,  Erosionen 
fehlen  und  trotzdem  ein  copiöser  eiteriger  Ausfluss 
vorhanden  ist,  welcher,  wie  schon  jetzt  bemerkt 
werden  kann,  der  Behandlung  gegenüber  sich 
äusserst  liartnäckig  erweist. 

8)  Erkrankung  der  Adnexa  uteri  und  des 
Beckenbauchfelles. 

In  der  Aetiologie  der  infektiösen  Salpingitis 
und  Perisalpingitis,  Perioophoritis  und  Oophoritis, 
Perimetritis  und  Pelvi-peritonitis  nimmt  die  Gro- 
norrhöe  die  erste  Stelle  ein,  demnächst  die  Wund- 
infektion,   die  Tuberkulose,  die  Aktinomykose« 
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?ann  man,  von  den  letzteren  beiden  abgesehen, 
eine  septische  Infektion  anamnestisch  und  mangels 
Minischer  Unterlagen  fOr  dieselbe  ausschliessen, 
so  bleibt  fOr  eine  entzündliche  infektiöse  Erkran- 
hmg  der  Adnexa,  namentlich  wenn  beide  bethei- 
ligt sind ,  die  Erkrankung  lange  der  Behandlung 
widersteht  und  häufig  rückfallig  wird,  nur  die 
Annahme  übrig,  dass  sie  durch  Gonorrhöe  bedingt 
sei.  Ganz  besonders  häufig  ist  die  gonorrhoische 
Erkrankung  der  Adnexa  bei  sterilen  Frauen,  sowie 
bei  Frauen  mitEin-Eind-Sterilität,  zugleich  als  eine 
der  Ursachen  der  bestehenden  Unfruchtbarkeit, 
wie  denn  überhaupt  letztere  bei  Yorhandensein 
gonorrhoischer  Erkrankung  vom  Muttermund  auf- 
vSrts  die  Eegel,  Conception  die  Ausnahme  ist. 

Ausdrücklich  will  ich  hervorheben,  dass  ich 
]id)dn  diesen  8  klinischen  Kriterien  der  Feststel- 
lung einer  gonorrhoischen  Infektion  auch  den 
Woth  des  Gonokokken-Nachweises  voll  anerkenne, 
besonders  für  zweifelhafte  Fälle,  doch  vermag  ich 
nicht  der  bakteriologischen  Untersuchung  die  aus- 
schlaggebende EoUe  zuzuweisen,  welche  ihr  gerade 
von  solchen  Autoren  beigemessen  wird,  welche 
ihre  Schwierigkeit  und  Unbeständigkeit  am  schärf- 
sten betont  haben.  SoU  der  bakteriologische  Nach- 
weis verwendbar  sein,  so  muss  er  unanfechtbar 
dastehen,  was  im  Einzelfall,  gerade  bei  Gegenwart 
sdiwerster  Erkrankung  der  Uterusadnexa  z.  B., 
nicht  zu  leisten  möglich  sein  wird. 

Was  den  Sitz  der  gonorrhoischen  Infektion  in 
den  einzelnen  Abschnitten  des  Urogenital-Systems 
anlangt,  so  weichen  die  noch  bis  vor  Kurzem  ge- 
Idirten  Ansichten  wesentlich  von  den  jetzt  gil- 
tigen ab. 

Man  hielt  früher  neben  der  Vulva  mit  ihren 
Drüsen  die  Scheide  für  den  Hauptsitz  der  Gonor- 
rhoe beim  Weibe,  während  dieselbe  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  doch  nur  die  von  höher  oben  aus 
dem  Uterus  stammenden  Sekrete  birgt ,  ohne  sie 
selbst  geliefert  zu  haben. 

Steinschneider  und  Fabbry  haben  gezeigt,  dass 
auch  beim  Weibe  die  Urethra  am  häufigsten  Sitz 
des  akuten  Trippers  sei. 

Bei  den  chronischen  Formen  der  gonorrhoischen 
Infektion  vermisst  man  allerdings  sehr  oft  jede 
Spur  einer  Urethritis.  Trotzdem  kann  eine  solche 
früher  bestanden  haben,  aber  ausgeheilt  sein.  In- 
dess  findet  man  gar  nicht  selten  in  Fällen  von 
Röthung  an  der  Urethralmündung ,  von  eiteriger 
oder  achleimiger  Sekretion  aus  der  Urethra  eine 
auffallende  Verdickung  und  Härte  derselben ,  be- 
^iigt  durch  interstitielle  Urethritis  und  Peri- 
urethritis gonorrhoischer  Abstammung. 

Ebenso  wie  in  der  männlichen  Urethra,  kom- 
inen  auch  in  der  weibHchen,  doch  sehr  viel  sel- 
tener, Strikturen  vor. 

Durch  Gonorrhöe  bedingte  eiterige  Katarrhe 
^  Blase,  Ureteren,  des  Nierenbeckens  kommen 
^  Frauen  nach  Maassgabe  der  geringeren  Bedeu- 
^g  auch  der  Urethritis  viel  seltener  vor  als  beim 


Manne;  sie  sind,  wie  erwähnt  worden,  stets  Misch- 
infektionen, besonders  mit  Diplococcus  flavus  oder 
Staphylococcus,  und  zeigen  eben  deswegen  in  ein- 
zelnen Fällen  eine  ganz  besondere  Bösartigkeit. 
Ich  habe  mehrere  Fälle  derart  unter  Hinzutreten 
eiteriger  Nephritis  tödtlich  enden  sehen. 

Das  Fortschreiten  solcher  Blasenkatarrhe  nach 
oben  kann,  wie  ich  gezeigt  habe,  durch  Tastung 
der  an  der  Erkrankung  mitbetheiligten  verdickten 
und  empfindlichen  Ureteren  von  der  Scheide  aus 
sicher  festgestellt  werden. 

Die  VtUva,  soweit  sie  von  zarter,  glatter  Schleim- 
haut ausgekleidet  ist,  wird  wohl  meist  zu  gleicher 
Zeit  Sitz  der  gonorrhoischen  Infektion  wie  die 
Urethra,  doch  pflegt  das  akute  Stadium  hier  noch 
schneller  zurückzugehen  und  man  findet  später  im 
chron.  Stadium  oft  nichts  als  eine  dunkelfleckige 
Köthungauf  gelbweissem  streifigem  Grunde  als  Spur 
früherer  Vulvitis  gonorrhoica.  Unter  dem  Einfluss 
sehr  reichlicher  Sekretion  bei  mangelnder  Reinlich- 
keit und  Behandlung  kommt  es  nicht  selten  zur  Bil- 
dung von  Hauterosionen,  Ekzemen,  selbst  tieferen 
Hautgeschwüren.  Gerade  hier  sind  spitze  Kon- 
dylome verhältnissmässig  häufig.  —  Eine  eigen- 
thümliche  granulöse  Form  der  Vulvitis  gonorrhoica 
von  Puellis  hat  Oberlaender  beschrieben. 

Die  Bartholinischen  Drüsen  sind,  wie  schon 
oben  bemerkt,  sehr  häufig  Sitz  der  gonorrhoischen 
Infektion,  sowohl  innerhalb  ihres  Ausführungs- 
ganges, wie  in  den  Drüsenläppchen  selbst.  Ganz 
besonders  häufig  kommt  es  im  akuten  Stadium 
durch  Eindringen  von  Staphylokokken  von  der 
Mündung  her  zur  Yereiterung  der  Drüse :  Bartho- 
linischer  Abscess. 

Das  Charakteristische  der  fleckigen  Höthe  um 
die  Drüsenmündung  hemm  (Macula  gonorrhoica) 
ist  bereits  hervorgehoben  worden.  Selbst  die 
Cysten  der  Bartholinischen  Drüse  mit  schleimigem 
Inhalt  sind  so  gut  wie  immer  gonorrhoischen  Ur- 
sprungs ,  bedingt  durch  Verklebung  des  Ausfüh- 
rungsganges^  nach  vorausgegangenem  Katarrh. 

Die  rein  gonorrhoische  Infektion  der  Vulva  und 
ihrer  Drüsen  bedingt  niemals  eine  Anschwellung 
der  Leistendrüsen.  Finden  sich  dieselben  ange- 
schwollen, entzündet,  vereitert,  so  handelt  es  sich 
stets  um  eine  Begleitinfektion  durch  Staphylo- 
kokken oder  Streptokokken. 

Der  Mastdarm  wird  nur  selten  als  Sitz  gonor- 
rhoischer Infektion  angetroffen,  wohl  weil  die 
letztere  nur  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen 
hierher  übertragen  wird.  Vielleicht  geschieht  dies 
am  häufigsten  durch  Selbstinfektion  von  den  Ge- 
schlechtstheilen  her  mittels  der  Finger. 

Das  chronische  Stadium  zeichnet  sich  aus  durch 
streckenweise  abwechselnde  Narben-  und  Ge- 
schwürsbildung, weshalb  es  von  der  syphilitischen 
und  tuberkulösen  Proctitis  nur  schwer  zu  unter- 
scheiden ist. 

Wenn  hervorgehoben  wurde ,  dass  die  Scheiide 
fOr  gewöhnlich  von  gonorrhoischer  Erkrankung 
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freibleibt,  und  zwar  vermöge  ihres  mächtigen  ge- 
schichteten Pflaster-Epithels ,  so  kann  sie  gleich- 
wohl nicht  gar  selten  ganz  unzweifelhaft  mit  er- 
griffen werden,  eben  wenn  das  Epithel  sehr  zart 
ist  und  vorübergehend  oder  dauernd  eine  Verdün- 
nung ei-fahrt,  welche  das  Eindringen  der  Gono- 
kokken gestattet,  so  im  Eindesalter,  bei  jugend- 
lichen Personen,  im  Greisenalter,  bei  Schwangeren, 
femer  nach  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen 
bei  vielen  Erwachsenen  mit  zarter  Haut,  zarten 
Schleimhäuten  (rothhaarige  Personen). 

Die  Co^is  gonorrhoica  bewirkt,  namentlich 
bei  Schwangeren,  die  Büdung  oft  äusserst  zahl- 
reicher kleinster  Knötchen  von  adenoidem  Bau, 
Granula.  Die  Colpitis  granularis  wird  wohl  im  All- 
gemeinen häufiger  diagnosticirt,  als  sie  in  Wirklich- 
keit vorhanden  ist,  da  die  Granula  sehr  leicht  mit 
den  normalen  Papillen  der  Scheide  zu  verwechseln 
sind.  Die  spitzen  Condylome  der  Scheide  scheinen 
übrigens  stets  aus  diesen  hervorzugehen. 

Der  Hanptsitz  der  Gonorrhöe  in  den  inneren 
Genitalien  ist  die  Cervix  uteri,  wie  Bumm,  Lomer, 
SchwoTx  u.  A.  auch  bakteriologisch  nachgewiesen 
haben.  Die  Plicae  palmatae  mit  ihren  zahlreichen 
Falten,  Gruben,  Buchten  bilden  so  recht  geeignete 
Schlupfwinkel  für  die  Brut  der  Gonokokken,  woraus 
sie  nur  schwer  wieder  zu  vertreiben  sind.  Sie 
gelangen  dorthin  meist  direkt  durch  den  Coitus; 
Engigkeit  des  äusseren  Muttermundes  bildet  nur 
selten  ein  Hindemiss  für  die  Aufnahme  des 
Yirus. 

Wenn  Wmter  nachgewiesen  hat,  dass  das  Cor- 
pus uteri  unter  normalen  Yerhältnissen  keinerlei 
Mikroorganismen  beherbergt,  so  sind  gewiss  die 
Gonokokken  diejenigen,  welche  am  häufigsten  in 
eine  bis  dahin  normale  Corpushöhle  ausschwärmen. 
Vielleicht  würde  das  Corpus  uteri  noch  häufiger 
Sitz  der  gonorrhoischen  Infektion  sein,  wenn  nicht 
die  Menstruationsvorgänge  einer  Einnistung  der 
Gonokokken  feindlich  wären ,  doch  vermögen  sie 
dieselbe  eben  so  wenig  zu  hindern,  als  selbst  die 
puerperalen  Abstossungsvorgänge. 

Wahrscheinlich  erfolgt  die  Weiterverbreitung 
der  gonorrhoischen  Infektion  von  der  Cervix  auf 
das  Corpus  durch  den  Elimmerstrom,  die  Gono- 
kokken dringen  dann  durch  die  Drüsenmündung 
in  das  Decidualgewebe  ein  und  bewirken  häufig 
eine  starke  eiterige  Infiltration ,  wovon  ich  mich 
vielfach  an  Präparaten  ausgeschabter  Schleimhaut- 
stücke überzeugt  habe.  Wenn  man  bedenkt,  dass 
es  sogar  zur  Bildung  zahlreicher  kleinster  Abscesse 
kommen  kann,  so  ist  es  begreiflich,  dass  bei  der 
Endometritis  gonorrhoica  so  häufig  Blutungen  und 
Aborte  eintreten.  Die  Schwangerschaft  kann  aber 
trotzdem  in  einzelnen  Fällen  schwerster  Erkran- 
kung der  Decidua ,  wobei  es  sogar  zur  Eiterung 
zwischen  ihr  und  den  Eihäuten  kommt,  fort- 


bestehen, wie  Dona/  in  einem  von  mir  miibeobach- 
teten  Falle  nachgewiesen  hat. 

Ist  die  gonorrhoische  Infektion  einmal  bis  in 
die  Gebärmutterhöhle  vorgedrungen,  hat  sie  die 
Tubenecken  erreicht ,  so  kann  sie  auch  in  die  Ei- 
leiter selbst  hineingelangen. 

Die  Engigkeit  der  uterinen  Tubenmündungen, 
der  gegen  dieselben  hin  gerichtete  Flimmerstrom 
werden  das  Eindringen  der  Gonokokken  erschweren, 
aber  dennoch  dringen  sie  häufig  genug  in  die- 
selben ein.  Es  entsteht  dann  eine  akute  eiterige 
Salpingitis,  und  zwar,  wie  die  Untersuchungen  Yon 
W,  A.  Freund  ergeben  haben,  nur  dann  sofort 
durch  die  ganze  Länge  des  Eileiters,  wenn  der- 
selbe einen  gestreckten  Verlauf  hat  Ist  derselbe, 
an  die  embryonale  Form  der  Tube  erinnernd,  ein 
gewundener,  so  braucht  nicht  gleich  die  ganze  Tube 
ergriffen  zu  werden.  Die  einfache  Salpingitis 
purulenta  kann  durch  massenhafte  Eiterproduktion 
unter  theilweiser  oder  vollständiger  Verklebung 
des  Abdominalendes  der  Tuben  sich  zur  Pyosalpinx 
steigern  mit  Bildung  von  kinderkopfgrossen,absoess- 
artigen  Eitersäcken,  oder  aber  es  kommt  umgekehrt 
durch  chronische  Entzündung  der  Tubenwände  zu 
einer  concentrischen  Yerdickung  derselben  (Sal- 
pingitis interstitialis).  In  dem  Eiter  der  Tuben 
bei  gonorrhoischer  Salpingitis  sind  von  Wesiemu^k, 
Orihnuxnn  und  Adolph  Schmidt  Gonokokken  nach- 
gewiesen worden.  Wahrscheinlich  kommen  aber 
auch  hier  Mischinfektionen  mit  Staphylo-  und 
Streptokokken ,  ganz  sicher  solche  mit  Tuberkel- 
bacillen  vor. 

Die  Weiterverbreitung  der  gonorrhoischen  In- 
fektion auf  die  Ovarien ,  die  Ligamenta  lata  ge- 
schieht in  der  Weise ,  dass  meist  in  Folge  eines 
oft  nur  geringen  Trauma,  z.  B.  Heben  eines 
schweren  Gegenstandes,  durch  eine  brüske  Be- 
wegung, durch  starkes  Pressen  und  dergleichen 
eine  kleine  Menge  gonorrhoischen  Eiters  in  die 
Beckenbauchfellhöhle  austritt  und  hier  eine  heftige 
Entzündung  hervorruft.  Meist  wird  es  sich  hierum 
rein  gonorrhoische  Pelviperitonitis  handeln,  welcher 
es  eigenthümlich  ist,  dass  sie  auf  das  Beckenbauch- 
fell beschränkt  bleibt.  Noch  niemals  ist  bei  Erwach- 
senen eine  sicher  beglaubigte,  rein  gonorrhoische, 
allgemeine  Peritonitis  beschrieben  worden,  wom 
aber  zahlreiche  Fälle,  in  denen  nach  dem  Austritt 
von  Tubeneiter  in  die  Beckenbauchhöhle  unter  den 
Erscheinungen  der  akuten  septischen  ^^^^^^^ 
mit  schweren  allgemeinen  Erscheinungen  der  Tod 
eintrat 

Bisher  ist  auch  nur  in  einem  einzigen  Fallöj 
von  Oeppi,  in  dem  Eiter  eines  durch  die  S^eide 
entleerten  pelviperitonitischen  Exsudates  der  Nacn- 

weis  von  Gonokokken  geführt  worden,    i^^ 
pfung  von  solchen  in  die  Bauchhöhle  von  Warm- 
blütern ist  stets  erfolglos  gewesen. 

(Schluss  folgt) 
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133.  Ueber  den  Mosohaspils ;  von  Dr.  S. 
Eitasato.  Aus  dem  hygiein.  Institut  zu  Berlin. 
(Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  V.  1 1.  p.  365. 
1889.) 

Ans  einem  Heuinfus,  welches  eine  grosse  An- 
zahl der  verschiedensten  Bakterienarten  enthielt 
imd  einen  deutlichen  Oeruch  nach  Moschus  zeigte, 
ifiolirte  K.   durch  ein  besonderes  Verfahren  eine 
Pilzart,  die  den  Moschusgeruch  zu  bewirken  schien. 
Die  Cultur  des  Pilzes  gelang  auf  Gelatine ,  Agar, 
Brod,  Kartoffel-,  Reisbrei,  in  den  Infusen  von  Erbsen, 
Bohnen,  Linsen,  Weizen,  Hafer,  Soggen  und  in 
deßtilliitem   ÄVasser.^    Er  bildet  ein  weissliches 
Myoel,  das  nach  5 — 8  Tagen  ziegelroth  wird.    Be- 
sonders in  Bouillon  und  in  den  Getreide-Infusen 
ist  der  Moschusgeruch  sehr  rein.    Mikroskopisch 
stellt  sich  der  Pilz  als  ein  sichelf5rmiges  Gebilde 
dar,  das  7 — 13  fA  lang  und  1 — 1.5  /u  breit  ist ;  ver- 
folgt man  die  Entwicklung  dieses  Gebildes  weiter, 
so  sieht  man  nach  12 — 15  Stunden  aus  jeder 
Spitze  der  Sichel  Keimschlauche  hervortreten,  die 
lasch  wachsen,  Seitenzweige  treiben  und  so  Ueine 
Pilzrasen  bilden,  während  die  Gelatine  verflüssigt 
viid;  dann  treten  aus  den  Fäden  zahlreiche  Sicheln 
heraus,  welche  frei  werden  und  als  die  Dauer- 
formen anzusehen  sind,  da  sie  im  getrockneten  Zu- 
stande noch  nach  5  Mon.  entwicklungsfähig  sind. 
K.  bezeichnet  den  Pilz  s^BFusisporium  mosehcUum. 
Bei  Temperaturen  über  30<>  wächst  er  nicht,  patho- 
geue  Eigenschaften  kommen  ihm  nicht  zu.     Der 
Biechstoff  lässt  sich  aus  den  Culturen  durch  Alko- 
hol ausziehen.        Goldschmidt  (Nürnberg). 

134.  Untersnohiiiigen  über  den  im  Hühnerei 
die  stinkende  F&nlniBs  hervomxfenden  Baoil- 

Iw;  von  Dr.  J.  Schrank.     (Wien.  med.  Jahrbb. 
H.  F.  IIL  6.  p.  303.  1888.) 
Med.  Jahrbb.  Bd.  223.  Hft.  2. 


Eiweiss  und  Dotter  von  frischen  normalen 
Hühnereiern  sind  nach  den  Untersuchungen  S  chr.'s 
stets  frei  von  Mikroorganismen,  es  müssen  also 
Pilze  stets  von  aussen  in  das  Ei  hineingelangen. 
So  kann  eine  Versckimmehmg  des  Eies  stattfinden 
durch  Eindringen  des  Aspergillus  glaucus,  der 
Penicillien  und  Mucorinen;  in  solchen  Eiern  findet 
man  nur  Schimmelpilze ,  niemals  Bacillen.  Eine 
andere  Art  der  Verderbniss  besteht  in  der  Einwir- 
kung des  Clostridium  butyricum,  wodurch  die  Ei- 
nlasse in  eine  schmierige  homogene  Substanz  mit 
gelblicher  Färbung  und  saurem  Gerüche  unter 
reichlicher  Kohlensäure-Entwicklung  verwandelt 
wird.  Sehr,  hat  dann  mit  einer  Anzahl  von  be- 
kannten Fäulnisserregem  Yersuche  angestellt ,  ob 
diese  im  Stande  seien ,  im  frischen  normalen  Ei 
Fävlniss  hervorzubringen.  Dasselbe  gelang  nicht 
mit  demMicrococcusprodigiosus,  dem  Bacillus  der 
blauen  Milch,  dem  Heubacillus ,  Kartoffelbacillus, 
Bacillus  megatherium,  Wurzelbacillus  und  Bacillus 
pyocyaneus.  Impft  man  aber  Eier  mit  Fäkalmassen 
von  Menschen ,  so  zeigen  sie ,  wenn  man  sie  der 
Bruttemperatur  aussetzt,  nadi  2 — 3  Tagen  die 
Erscheinung  der  stinkenden  Fäulniss  und  mikro- 
skopisch findet  man  im  Ei  Bakterien  gleich  wie  in 
der  Fäkalmasse.  Das  Gleiche  gelingt  durch  Im- 
pfung mit  faulem  Fleisch,  mit  Proteus  vulgaris  imd 
mirabüis,  sowie  durch  Yerimpfung  von  Eünhalt 
von  bereits  in  stinkender  Fäulniss  begriffenen 
Eiern  auf  frische  normale  Eier.  Bei  Yerimpfung 
solch'  faulen  Eünhaltes  auf  Kartoffeln  bilden  sich 
orangegelbe  Colonien,  die  aus  sehr  schnell  sich 
bewegenden  Kurz-  und  Längsstäbchen  bestehen; 
auf  Gelatineplatten  entstehen  kleine  gelbgrüne 
Colonien,  die  aus  Bingstäbchen  bestehen  und  Eier 
nicht  in  stinkende  Fäulniss  versetzen,  femer  grös- 
sere verflüssigende  Colonien,  die  sich  aus  kürzereiv 
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und  längeren  Bacillen  zusammensetzen  und  die 
stinkende  Fftulniss  der  Eier  veranlassen«  Der 
Dotter  erwies  sich  bei  diesen  Versuchen  gegen  die 
Fäulniss  weniger  widerstandsfähig  als  das  ES  weiss. 
Diese  Bakterien  sind  strenge  Aeroben.  Die  erste 
Art,  welche  die  kleinen  grünen  Colonien  bildet,  ge- 
hört wohl  zur  Art  des  Bacillus  fluorescens  putridus, 
findet  sich  aber  stets  in  Gemeinschaft  mit  der 
zweiten  Art  im  stinkenden  Ei  vor,  welche  wohl 
dem  Proteus  vulgär,  zugerechnet  werden  muss. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

135.  Stadien  über  die  Zersetsimgen  der 
Hiloh;  von  Gösta  Grotenfeld  in  Finland. 
Aus  der  hygiein.-bakteriolog.  Abtheilung  von  Dr. 
Hueppe  am  Fresenius'schen  Institut  zu  Wies- 
baden.    (Fortschr.  d.  Med.  Vn.  2.  4.  1889.) 

L   üeber  roüie  Milch. 

Schon  früher  gelang  es  Hueppe,  aus  Milch, 
welche  unter  labälinlicher  Gerinnung  und  Auftreten 
alkalischer  Reaktion  eine  völlig  rothe  Farbe  an- 
genommen hatte,  einen  mit  dieser  Hothfärbung  in 
ursächlichem  Zusammenhange  stehenden  Mikro- 
organismus zu  finden ,  welchen  er  als  Bact  lactis 
erythrogenes  bezeichnete.  Unter  H  u  e  p  p  e  's  Lei- 
tung unterzog  Gr.  diesen  Mikroorganismus  hin- 
sichtlich seiner  Entwicklung,  seiner  morphologi- 
schen und  biologischen  Eigenschaften  einem  ein- 
gehenden Studium ,  welches  zu  folgendem  Resul- 
tate führte. 

Bact.  lactis  erythrog.  bildet  an  beiden  Enden 
abgerundete  Kurzstäbchen  von  sehr  constanter 
Grösse ,  welche  nur  in  Bouillon  grössere  Dimen- 
sionen erlangen.  In  der  feuchten  Kammer  werden 
oscillatorische  Bewegungen  ausgeführt  Endogene 
Sporenbildung  und  Involutionsformen  konnten  nicht 
beobachtet  werden.  In  Gelatine-Stichculturen  bildet 
sich  zunächst  ein  weisslicher,  später  gelblicher  Be- 
lag an  der  Oberfläche ,  im  Stichkanal  erfolgt  nur 
spärliches  Wachsthum.  Schon  nach  24  Std.  tritt 
eine  schwache  Rosafärbung  der  Gelatine  ein ;  bei 
der  allmählich  eintretenden  Verflüssigung  senken 
sich  die  gelben  Zooglöeamassen  zu  Boden.  Der 
verflüssigte  Theil  der  Gelatine  ist  roth  gefärbt, 
ebenso  die  obersten  Schichten  der  noch  starren 
Gelatine,  indem  die  Rotiifärbung  der  Verflüssigung 
stets  vorhergeht.  Am  intensivsten  tritt  die  Roth- 
färbung im  Dunkeln  ein ,  bei  Beleuchtung  bleibt 
sie  aus.  Auf  Agar  und  Kartoffeln  bilden  sich 
gelbe  Beläge,  wobei  sich  die  Kartoffeln  allmählich 
rothgelb  &*ben.  Bouillon  wird  gelb  getrübt  Auf 
stenlisirte  Milch  überimpft,  bewirken  die  Stäb- 
chen eine  nicht  sehr  beträchtliche  Ausscheidung 
des  Casein  und  Rothfärbung,  so  dass  die  Milch 
einen  blutrothen  Farbenton  erhält 

Der  gelbe  Farbstoff  der  Zooglöen  ist  in  den 
gebräuchlichen  Lösungsmitteln  unlöslich;  NOsH 
und  Eisessig  zerstören  ihn.  Das  gleiche  Verhalten 
gut  von  dem  rothen  Farbstoff. 


In  Gelatine-,  Milch-  und  Bouillonculturen  ent- 
wickeln die  Bakterien  einen  widerlich  süssen  Ge- 
ruch. Sie  färben  sich  in  allen  gebrauchhchen 
Anilinfarben.  Pathogene  Eigenschaften  kommen 
ihnen  wahrscheinlich  nicht  zu,  auch  glaubt  Or. 
nicht,  dass  sie  der  MilchwirÜischaft  besonders 
schädlich  werden  könnten. 

Zum  Schlüsse  berichtet  Gr.  noch  über  eine 
zweite,  einen  rothen  Farbstoff  producirende  Bak- 
terienart ,  welche  er  wegen  der  Aehnlichkeit  mit 
Bac.  anthracis  als  Bact  mycoides  roseum  bezeich- 
net Nur  die  Zooglöen  färben  sich  roth,  und 
zwar  nur  bei  Lichtausschluss. 

//.  Ueber  die  Virulenx  einiger  Mächmare-Bak' 
ierien. 

Zu  diesen  Untersuchungen  benutzte  Gr.  eine 
aus  saurer  Milch  gewonnene  Stäbchenart  und  einen 
aus  klumpig  gewordener  Milch  aus  Finland  ge- 
züchteten Streptococcus.  Die  erstere  Art,  Bact 
acidi  lactici  I  u.  11 ,  unterscheidet  sich  von  dem 
schon  früher  von  Hueppe  untersuchten  Bac. 
acidi  lactici  durch  grössere  Länge  und  Zartheit 
der  Stäbchen ,  etwas  schnelleres  Wachsthum  und 
einige  andere  geringfügige  culturelle  Eigenschaf- 
ten, vor  AUem  aber  durch  die  Fähigkeit,  eine 
weit  energischere  Milchsäuregährung  zu  erregen. 
Die  beiden  physiologischen  Modifikationen  des 
Bact.  acidi  lactici  wurden  aus  sogen,  „vorberei- 
tenden Massenculturen"  durch  Plattenguss  isolirt 
imd  die  zwischen  den  beiden  Modifikationen  be- 
stehenden Unterschiede  sind  lediglich  dadurch  be- 
dingt, dass  Bact.  acidi  lact  II  vor  der  Isolirung 
einige  Wochen  länger  in  den  Massenculturen 
weitergezüchtet  wurde,  während  Bact  acid.  lact  I, 
sowie  Bacillus  acidi  lact.  I  u.  11  inzwischen  auf 
Gelatine  weiter  cultivirt  worden  waren.  Bei  Rück- 
impfung der  letzteren  Arten  auf  Milch  zeigte  sich 
nun,  dass  dieselben  während  ihrer  Cultivirung 
auf  zuckerfreier  Gelatine  im  Vergleich  zu  dem  zu- 
letzt aus  der  säuern  Milch  isolirten  Bact.  acid. 
lact  II  ganz  bedeutend  an  Virulenz  eingebüsst 
hatten;  bei  einer  quantitativen  Bestimmung  der 
von  den  verschiedenen  Culturen  zu  gleicher  Zeit 
producirten  Säuremengen  ergaben  sich  für  Bac 
acid.  lact  I  0.072,  für  Bact  acid.  lact  1.0.063 
und  für  Bact  acid.  lact  H  0.162o/o  Milchsäure. 
Durch  Rückimpfung  und  fortgesetztes  Züchten  auf 
Milch  konnte  schon  nach  wenigen  Wochen  bei 
Bact  acid.  lact  I.  wieder  eine  Steigerimg  der  Vini- 
lenz  beobachtet  werden ,  bei  den  seit  Jahren  auf 
Gelatine  gezüchteten  Bacillen  zeigte  sich  jedoch 
in  der  kurzen  Zeit  noch  keine  Veränderung.  ^^ 
der  Säurebildung  konnte  G  r.  namentlich  bei  Bac. 
acid.  lact  H  und  Bact  acid.  lact.  I  u.  11  eine  dieser 
parallel  gehende  Alkoholproduktion  wahrnehmen. 

Aus  seinen  Untersuchungen  zieht  Gr.  folgei^de 
Schlüsse :  , 

1)  „Die  Virulenz  nimmt  in  hohem  Grade  a^ 
wenn  die  Bakterien  in  vielen  Generationen  » 
zuckerfreier  Nährgelatine  cultivirt  werden,  in  wei-. 
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eher  sie  eine  specifische  Spaltung  nicht  ausüben 
iönnen. 

2}  Die  Yiralenz  bleibt  unverändert  oder  wird 
sogar  vergrOssert,  wenn  die  Bakterien  in  ununter- 
brochener Folge  in  der  Milch  gezüchtet  werden, 
in  welcher  sie  eine  specifische  G&hrung  und  Spal- 
tung erregen  können. 

3)  Die  Möglichkeit  und  relative  Leichtigkeit 
der  Beeinflussung  der  Virulenz  durch  einfache  und 
sonst  zusagende  Cultur,  also  unter  Bedingungen, 
welche  auch  in  der  Natur  möglich  erscheinen,  be- 
weist, dass  die  Erreger  der  Milchsäuregährung  in 
d^  Form ,  in  der  sie  uns  in  der  Milchwirthschaft 
entg^entreten ,  als  eine  leistungsfähige  Modifika- 
tion gewöhnlicher  Saprophyten  oder  als  eine  Cultur- 
iB88e  aufzufassen  sind." 

lU.  Ueber  die  Spaltung  von  Mikhzticker  durch 
^frosspilxe  und  Über  schuxxrxen  Käse» 

Im  3.  Abschnitte  beschreibt  G  r.  eine  Spross- 
pilzart Saccharomyc.  acidi  lactici ,  welche  Milch- 
zucker unter  Bildung  von  Säure  und  einer  be- 
trachtlichen Menge  Alkohol  direkt  zu  spalten  ver- 
mag; auf  sterilisirte  Milch  übertragen,  erzeugt 
dieselbe  eine  intensive  Gerinnung.  Von  der  die 
gleichen  Eigenschaften  besitzenden,  von  D  u  c  1  a  u  x 
entdeckten  Sprosspilzart,  welcher  Gr.  den  Namen 
Saocharom.  lactis  beUegt,  unterscheidet  sie  sich 
durch  einige  culturelle  Merkmale  und  vor  Allem 
auch  durch  ihre  viel  energischere  Wirkung. 

Endlich  hatte  Gr.  (Gelegenheit,  sogenannten 
schwarzen  Eäse  zu  untersuchen.  Bei  einer  Prü- 
fung der  dieser  Veränderung  des  Käses  zu  Grunde 
liegenden  Pilzart  konnte  Gr.  die  Vermuthung 
Harpmann's  und  die  bestimmten  Angaben 
Hansen 's,  dass  es  sich  um  keine  Saccharomyces- 
Art  handelt,  bestätigen.  Dieselbe  bildet  keine  Asko- 
Bporen,  dagegen  gelegentlich  ein  Mycel.  Die  Stel- 
lung im  System  lässt  Gr.  ebenfalls  offen. 

H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

136.  Ueber  die  Bildtmg  von  SH^  duroh 
Bakterien;  von  Dr.  Holschewnikoff.  Aus 
der  hygiein.-bakteriolog.  AbtheiL  von  Dr.  H  u  e  p  p  e 
am  Fresenius 'sehen  Institut  zu  Wiesbaden. 
(Fortschr.  d.  Med.  VH.  6.  1889.) 

H.  beschreibt  2  unter  bestimmten  Bedingungen 
SH|  bildende  Bakterienarten,  deren  erste,  von 
Lindenborn  bei  Wasseruntersuchungen  ent- 
deckt, in  ihren  morphologischen  und  culturellen 
Sgenschaften  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den 
vom  Ref.  beschriebenen  Proteus-Arten  besitzt  und 
daher  von  H.  als  Proteus  sulfureus  bezeichnet 
vird.  Die  zweite  aus  Schlamm  gezüchtete  Art, 
Sacterium  sulfureum,  ist  eine  fakultativ  aerobe 
StSbchenart,  deren  Golonien  auf  der  Platte  eine 
auffallende  Aehnlichkeit  mit  denen  der  Gholera- 
spiriUen  haben.  Bei  Luftabschluss  bildete  diese 
letztere  Art,  ähnlich  wie  Spinll.  rubrum,  einen 
i^en  Farbstoff. 


Bei  Luftzutritt  erzeugten  beide  Arten  auf  rohem 
Eiweiss  vom  5.  Tage  ab  wenig,  auf  rohem  Eigelb 
dagegen  schon  vom  2.  Tage  an  sehr  reichlich  SE3, 
während  auf  gekochtem  Eiweiss  und  Eigelb  gerade 
das  umgekehrte  Verhältniss  eintrat,  indem  nun  auf 
ersterem  schon  nach  24  Std.  durch  beide  Arten 
lebhafte  SHj|-Entwickelung  bewirkt  wurde,  auf 
letzterem  aber  nur  schwach  von  Statten  ging. 
Ganz  ähnlich  waren  die  Verhältnisse  bei  Luft- 
abschluss; dabei  zeigte  sich  Proteus  sulfureus, 
obwohl  a§robe  Art,  dem  gekochten  Eiweiss  und 
Eigelb  gegenüber  energischer  wirkend,  als  das 
anaerobe  Bact  sulfureum.  In  ähnlicher  Weise 
zeigten  frisches  und  coagulirtes  Blut,  Pepton-Eoch- 
salzbouillon  und  andere  Nährmedien  hinsichtlich 
der  SH^-BUdung  ein  sehr  wechselndes  Verhalten, 
je  nachdem  dieselben  Msch  oder  coagulirt,  bei 
Luftzutritt  oder  Luftabschluss  gehalten  wurden. 

Auch  im  Harn  vermochten  beide  Arten  SH^ 
zu  bilden,  und  zwar  Proteus  sulfur.  bei  Zusatz 
von  Hyposulfit  imter  Zutritt  der  Luft,  während 
durch  Bact  sulfur.  sowohl  in  reinem ,  als  auch  in 
mit  Hyposulfit  versetztem  Harn  bei  Luftzutritt 
die  Bildung  von  SH^  eintrat;  bei  Luftabschluss 
wurde  dieselbe  noch  wesentlich  gesteigert  H. 
schliesst  daraus,  dass  Bact  sulf.  zweifellos  im 
Stande  ist,  den  Urin  unter  den  Verhältnissen,  wie 
sie  in  Bezug  auf  den  0  in  der  Blase  herrschen, 
unter  SH^-Bildung  zu  zersetzen. 

H.  nimmt  2  Modi  an ,  unter  welchen  die  SH^- 
Bildung  eintreten  kann;  einmal  durch  Spaltung 
der  nicht  oxydirten  S  enthaltenden  Eiweissderi- 
vate,  welcher  eine  Spaltung  der  complexenEiweiss- 
moleküle  vorausgehen  muss ,  und  zweitens  durch 
direkte  Reduktion  von  oxydirtem  S,  z.  B.  von 
Sulfaten  und  Hyposulfit  Während  in  ersterem 
Falle  die  Bildung  von  SH^  nur  als  eine  Theil- 
erscheinung  bei  der  Spaltung  von  Albuminaten  zu 
betrachten  ist,  muss  sie  im  letzteren  Falle  als  eine 
specifische  Wirkung  des  Bakterien-Protoplasma 
aufgefasst  werden.  „Diese  biologische  Differenz 
imWerthe  des  SH^  erklärt  es,  dass  differenie  Aitesi 
von  Mikroorganismen ,  welche  complexe  S-haltige 
Körper  specifisch  different  zerlegen ,  doch  als  ein 
übereinstimfnendes  BedtMiorisprodukt  aus  denselben 
SH^  bilden  können.'^  Es  sei  wahrscheinlich,  dass 
diese  beiden  differenten  Vorgänge  durch  einige 
Arten  gleichzeitig  bewirkt  werden  können ,  wäh- 
rend andere  Bakterienarten  nur  auf  eine  der  bei- 
den Arten  SH^  zu  erzeugen  vermögen. 

Von  Interesse  ist  es  femer,  dass  in  pepton- 
haltiger  Bouillon,  welche  sonst  unter  Bildung  von 
SH)  von  beiden  Arten  zersetzt  wurde,  keine  SH^- 
Produktion  mehr  eintrat,  wenn  die  Bouillon  mit 
Trauben-  oder  Milchzucker  versetzt  wurde.  Es 
bewirkt  also  dieselbe  Bakterienart  je  nach  dem 
Substrat  stinkende  und  nicht  stinkende  Fäulniss. 
Erst  wenn  die  aus  dem  Zucker  gebildete  Säure 
durch  das  aus  den  Albuminaten  sich  gleichzeitig 
bildende  Ammoniak  neutralisirt  war ,  stellte  sich. 
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allmählich  die  Bildung  von  SH^  ein  und  wurde  die 
nicht  stinkende  Fäulniss  in  stinkende  übergeführt 

Auch  der  zweite  oben  erwähnte  Modus  der 
SHs'Bildung  kommt  den  von  H.  untersuchten  Bak- 
terienarten zu,  und  zwar  redudrt  Prot.  sulf.  in 
saurer  Lösung  bei  Luftzutritt  oxydirten  S  in  Form 
von  HyposuMt,  während  Bact.  sulf.  das  Qleiche 
bei  Luftabschluss  bewirkt. 

H.  schliesst  aus  seLnen  Untersuchungen :  ,,Da 
die  vorwiegend  aerobe  Art  I  (Prot  sulf.)  zur  Col- 
lektivspecies  Bact  termo  von  Cohn  gehört,  so 
wird  durch  meine  Yersuche ,  in  Erweiterung  der 
Untersuchungen  von  Haus  er,  die  Ansicht  von 
Cohn,  nach  der  keine  Fäulniss  ohne  Bact.  termo 
vor  sich  gehen  soll,  insofern  rehabilitirt,  als  durch 
diese  Collektivspecies  zweifellos  eine  stinkende, 
aerobe  Fäulniss  möglich  ist  Ebenso  wird  die  ent- 
gegengesetzte Ansicht  von  Pasteur  über  die 
Fäulniss  fOr  andere  Fälle  als  die  richtige  erwiesen, 
bez.  dahin  modificirt ,  dass  stinkende  Zerlegung  hei 
Anaerobiose  vorkommen  kann^', 

Dass  die  von  den  beiden  Arten  bewirkten  Zer- 
setzungen wirklich  auch  unter  Zutritt  der  Luft 
vor  sich  gehen  können  und  es  sich  nicht  um 
einen  nur  scheinbar  a5roben  Vorgang  im  Sinne 
Duclaux's  handelt,  beweist  der  Umstand,  dass 
SHs-Bilduug  in  Bouillon  auch  dann  erfolgte, 
wenn  durch  dieselbe  ein  Luftstrom  hindurch- 
geleitet  wurde. 

H.  schliesst  daraus,  „dass  es  noch  neben  der 
Anaerobiose  in  dem  specifisch  angepassten  Proto- 
plasma etwas  der  A^ration  und  Anaerobiose  causal 
Uebergeordnetes  giebt".      H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

137.  Beobachtung  kornartiger  Körper  im 
Inneren  von  Spaltpilzen;  vonProf.M.Schotte- 
lius  in  Freiburg.  (Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  Para- 
sitenkde.  IV.  23.  p.  705.  1888.) 

Untersucht  man  grössere  Bakterienarten  im 
ungefärbten  lebenden  Zustande,  am  besten  in  einem 
hängenden  Tropfen  Gelatine  oder  Agar,  so  sieht 
man,  dass  der  Körper  aus  3  Schichten  besteht, 
nämlich  einer  äusseren  homogenen  £arblosen  Hülle, 
einer  hellgrauen  homogenen  Zone  und  einem 
innersten  feinen ,  dunklen  Streifen ,  der  vielleicht 
als  „Eem'^  gedeutet  werden  darf.  Dem  Zerfall  des 
Bacillus  in  2  Individuen  geht  stets  eine  Theilung 
dieses  Eemstäbchens  voraus,  und  zwar  nach  voraus- 
gegangener Einschnürung  desselben.  Auch  im 
gefärbten  Präparate  sieht  man  diese  Einzelheiten 


sehr  gut,  man  erkennt  deutlich  eine  EJapsel,  den 
Protoplasmakörper  und  dasEemstäbchen,  das  sich 
am  intensivsten  färbt,  oft  nicht  glattrandig,  soa- 
dem  gianulirt,  wie  aus  einer  Masse  feiner  Körn- 
chen zusammengesetzt  erscheint  Zur  Beobacb- 
tung  dieses  feineren  Baues  der  Spaltpilze  bedarf 
es  selbstverständlich  besonders  günstiger  äosssrer 
Bedingungen,  so  besonders  guter  Linsen  und 
gleichmässig  guten  Lichtes,  wozu  Seh.  sich  des 
(Sasglühlichtes  von  Au  er  bedient 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

138.  Myosin  und  Myosinosen;  von  W. 
Kühne  u.  R  H.  Ghittenden.  (Ztschr.  f.  BioL 
XXV.  3.  p.  358.  1888.) 

Das  nach  Danilewsky  durch  Extraktion 
von  Ochsenfleisch  mit  lOproc.  Salmiaklösung  und 
Dialyse  in  fliessendem  Wasser  gereinigte  Myosin 
hat  nach  Abzug  der  fast  ausschliesslich  aus  Ealk- 
phosphat  bestehenden  Asche  die  Zusammensetzung 
in  Procenten : 

C  52.79,  H  7.12,  N  16.86,  S  1.26,  0  21.97. 

Bei  der  Verdauung  und  weiterer  Keinigong 
wurden  nach  Methoden,  welche  im  Original  nach- 
zusehen sind,  aus  dem  Myosin  erhalten  Proto- 
myosinose  und  Deuteromyosinose.  Die  Zusammen- 
setzung dieser  Präparate  wurde  ermittelt  zu : 

Proto-  Dentero-Myosinose 

c   52.40/0        50.970/0 

H  7.2  7.4 

N  16.9  17.0 

S  1.3  1.2 

0  22.2  23.4 

Nach  energischer  Verdauung  des  Myosin  durch 

Magensaft  verblieb  ein  noch  durch  Trypsin  schwer 

angreifbarer  Eückstand.       T  h.  W  e  y  1  (Berlin). 

139.  Elastinimd  ESlastosen;  von  B.  C  kit- 
tenden u.  A.  S.  Hart  (Ztschr.  f.  BioL  XXV.  3. 
p.  368.  1888.) 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  des  Elastin 
aus  den  Nackenbändem  frisch  geschlachteter  Ochsen 
wurden  nach  Methoden,  welche  die  Arbeit  ein- 
gehend schildert,  durch  Einwirkung  sehr  verdünnter 
Säuren  bei  100«  und  durch  Pepsin-  oder  Trypsin- 
verdauung  zwei  primäre  Spaltungsprodukte  {Proto- 
und  Deutero ' Elastose)  erhalten,  welche  in  dem 
gleichen  Verhältnisse  zum  Elastin  stehen  wie  Proto- 
und  Deutero-Albumose  zum  Albumin.  Die  Proto- 
elastose  ist  identisch  mit  Hemielastin  (Herba- 
czewski).  Th.  Weyl  (Berlin). 


II.   Anatomie  und  Physiologie. 


140.  Ueber  Bau  and  Bintheilmig  der  Drü- 
sen ;  von  W.  Flemming.  (Arch.  f. Anat.  u. Phy- 
siol.  [anat.  Abth.]  5  u.  6.  p.  287.  1888.) 

In  einer  Wissenschaft,  die,  wie  die  Anatomie, 
ihre  weit  in  die  Vergangenheit  reichende  Ge- 
schichte hat,  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn 
in  Bezug  auf  die  ITomenolatur  so  manches ,  was 


unseren  modernen  Kenntnissen  durchaus  nicht 
mehr  entspricht,  sich  gewissermaassen  wie  eine 
Krankheit  von  Generation  auf  Generation  forterbt 
Als  ein  solcher  Erbschaden  mag  z.  B.  die  anato- 
mische Eintheilung  der  Drttsenformationen  be- 
trachtet werden ;  die  meisten  Fachleute  sind  si* 
klar,  dass  diese  den  faktischen  VerhÄltnißflen  mcat 
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entspricht,  gleichwohl  sehen  wir,  dass  im  unter- 
richte und  in  den  Lehrbüchern  noch  zähe  an  der 
alten,  bereits  als  ÜEÜsch  erkannten  Eintheilung 
festgehalten  wird.  FL  sucht  endlich  dieses  „Drü- 
eenleiden^S  wie  er  sagt,  etwas  zu  bekämpfen  und 
an  die  Stdle  alt  gewohnter  Eintheilungsprincipien 
neue,  richtige  zu  setzen.  Yor  Allem  dtbrfte  es  der 
Begriff  „acinös^^  sein,  welcher  die  meiste  Verwir- 
rung in  die  anatomische  Eintheilung  der  Drüsen 
hereingetragen  hat.  Fl.  empfiehlt  auch  deshalb, 
dieses  Wort  ganz  fallen  zu  lassen  und  dasselbe 
durch  das  Wort  „alveolär'^  zu  ersetzen.  Sodann 
zeigt  sich,  dass  diese  alyeoläre  Drüsenform  sich 
fiberhaupt  nur  auf  vereinzelte  Drüsenarten  im 
thierischen  Körper  beschränkt  und  dass  die  weit- 
aus grOsste  Mehrzahl  jener  Drüsen,  die  wir  bislang 
alB  traubige  zu  bezeichnen  pflegten,  überhaupt 
nicht  alveolaren  Bau  zeigen,  sondern  dentubulösen 
Drflsen  zu  subsumiren  sind.  Es  kann  dann  diese 
letztere  Klasse  in  Form  ein&cher  oder  zusammen- 
gesetzter „Qangsysteme"  auftreten. 

Die  Eintheilung,  die  auf  Grund  der  F  Loschen 
Erwägungen  sich  feststellen  lassen  wird,  wird  sich 
am  besten  aus  folgender  Tabelle  ersehen  lassen : 

/.  Tubutöse  Form, 

fEnätieldnisen 
Labdrüsen 
lieberkühn'sche  Drüsen, 
drüsen   \  l  Pylorus-  u.  Brunnor'sohe  Drüsen 

"  i.  .  J kleinste  Schleimdrüsen  und  die 
verasugx  \     ^  Bbner'schen  serösen  Drüsen 
\  Uteiindrüsen. 

lobuläre  Leber. 

Submazillaris 
Sublin^oalis  und  grössere 

Schleimdnisen 
Parotis 
Thränendrüse 
Pankreas 
Cowper'sche  Drüsen  und 

Prostatadrüsen 
Nieren 
Hoden. 

n.  Alveoläre  Form, 

!  kleinste  Talgdrüsen 
Hautdrüsen  der  Amphibien  eto. 
Ovarialfollikel. 
^-»^o*;«*  J  grössere  Talgdrüsen 
verastigt  J|[eibom'sohe^  Drüsen. 


B.  Zusammen- 
gesetzte Drüsen 


lobäre 


A.  Emzel- 
drüsen 


B.  Zusammen-    |^,j._  J  Milchdrüsen 
gesetzte  Drüsen  ^^^®j  Lungen. 

Hermann  (Erlangen). 

141.  Wird  der  thätJge  ZoBtand  des  Cen- 
laralnerveiiBystemB  von  mikroskopisch  wahr- 
nmehmenden  Verfiaderungen  begleitet  P  von 

Bohdan  Eorybutt-Daszkiewicz.     (Arch. 
f.  mikroskop.  Anat  XXTrrTT.  1.  p.  51.  1889.) 

Vf.  wagte  es  unter  der  Leitung  L  u  kj  a  n  0  w 's 
dieser  gewiss  interessanten  Frage  auf  mikrosko- 
pachen  W^  näher  zu  treten,  unter  Anwendung 
Quier  von  seinem  Lehrer  schon  seit  langer  Zeit  be- 
nutzten Doppeltinktionsmethode  mit  Hämatoxylii^- 


Safranin  (gleichzeitige  Färbung  mit  Nigrosin  und 
Eosin). 

Es  lassen  sich  durch  diese  Methode  im  Central- 
nervensystem  Zellkerne  nachweisen,  die  den  rothen, 
und  solche,  die  den  blauen  Farbstoff  vorzugsweise 
anziehen ;  eine  Feststellung  der  numerischen  Ver- 
hältnisse beider  Eernarten  soll  zur  Beantwortung 
obiger  Frage  dienen.  Es  wurden  zu  diesem  Be- 
hufe  je  2  Frösche  gleichen  Geschlechts  und  glei- 
chen Gewichts  ausersehen,  von  denen  der  eine  als 
Controlthier,  der  andere  als  Versuchsthier  zu  die- 
nen hatte.  Bei  letzterem  wurde,  nach  Freilegung 
des  Ischiadicusplexus  von  oben  her,  der  8.  Spinal- 
nerv während  einer  Stunde  mit  dem  Induktorium 
bei  steigender  Stromstärke  gereizt,  das  Kücken- 
mark des  Versuchs-,  sowie  des  Controlthieres 
während  des  Lebens  excidirt,  in  Sublimat  gehärtet 
und  nun,  und  zwar  unter  vollständig  identischen 
Bedingungen  der  Einwirkung,  der  L  u kj  a n  o  w  '- 
sehen  Tinktionsmethode  unterzogen. 

Die  durch  Anwendung  eines  Ocularmikro- 
meters  erleichterten  Zählungen  der  rothen  und 
blauen  Kerne  wurden  an  je  2  Control-  und  Ver- 
suchsthieren,  und  zwar  stets  an  jenen  Partien  des 
Bückenmarkes,  an  denen  das  7.,  bez  8.  und  das 
1.,  bez.  2.  Nervenpaar  abgehen,  vorgenommen  und 
Vf.  kam  dabei  zu  folgenden  Befunden.  Es  wurden 
im  Ganzen  auf  110  Querschnitten  des  Rücken- 
markes 7886  Kerne  gezählt.  Von  den  bei  den 
Controlthieren  gezählten  4127  Kernen  waren  414 
roth,  3713  blau  gefärbt,  so  dass  also  auf  1  rothen 
Kern  8.97  blaue  Kerne  kommen.  Bei  den  beiden 
Versuchsthieren  jedoch  fanden  sich  unter  3759 
Kernen  1012  rothe  und  2747  blaue;  es  kommt 
also  hier  schon  auf  2.71  blaue  Kerne  1  rother. 
Aus  dem  Vergleiche  beider  Daten  lässt  sich  fest- 
stellen, dass  bei  den  Versuchsthieren  die  relative 
Zahl  der  rothen  Kerne  3.31mal  grösser  ist,  als  bei 
den  Controlthieren,  ein  Verhältniss,  das  an  den 
den  gereizten  Nerven  zimächst  liegenden  Stellen 
des  Rückenmarkes  auf  3.66  steigt,  während  an  den 
entfernter  liegenden  Partien  der  unterschied  weit 
weniger  in  die  Augen  fällt.  Bezüglich  der  näheren 
Details  möge  auf  die  dem  Originale  beigegebenen 
Tabellen  verwiesen  werden. 

Hermann  (Erlangen). 

142.  Fall  von  angeborenem  Mangel  der 
Mosonli  peotorales  der  reohten  Seite ;  von  G. 
K  0  b  1  e  r.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  I.  35.  1 888.) 

Ein  37jähr.  Zimmermann,  Fhthisiker,  zeigto  einen 
Defekt  der  beiden  rechten  MM.  pectorales  (miyor  und 
minor);  nur  die  Portio  claviculans  des  Pect.  m^.  war 
normal  ausgebildet.  Proc.  coracoid.  scharf  vorspringend ; 
Rippen  und  Intercostalmnskeln  unmittelbar  durchzu- 
fühlen. Die  Behaarung  der  Brost,  links  sehr  stark  und 
ausgehreitet,  setzt  rechts  mit  einer  ungefähr  der  Stelle 
der  Urspmngszacken  des  Pectoral.  mig.  entsprechenden 
Ck)ncavität  ab,  wodurch  bewiesen  wird,  dass  die  Defekte 
durch  trophische  Störungen  veranlasst  und  dass  der 
Muskeldefekt  ein  angeborener  ist;  alle  andern  Muskeln 
sind  normal,  während  die  erwähnten  voUst&ndig.  fehlen* 
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Bei  diesem  Manne  ist  die  FonktionsstÖrang  gering;  er 
kann  alle  Bewegan^en  rechts  ebenso  gut  und  loäftig  ans-- 
fähren  wie  links,  zieht  aber  bei  seinen  schweren  Zimmer- 
mannsarbeiten  den  linken  Arm  vor  und  ist  daher  Links- 
händer geworden. 

Das  Verhalten  der  Zwischenrippenräume  bei  ganz 
ruhigem  Athmen  war  nicht  zu  beobachten,  da  der  Mann 
an  Dyspnoe  litt,  die  Kespiration  also  stets  eine  forcirte 
war ;  man  sah  gleich  im  Beginn  der  Inspiration  ein  Ein- 
sinken der  Intercostalräume,  das  sich  immer  mehr  stei- 
gerte; mit  Beginn  der  Exspiration  kehrten  die  Inter- 
costalräume zum  Niveau  der  Bippen  zurück ,  um  darin 
zu  verharren ;  eine  Hervorwölbung  wurde  auch  bei  for- 
cirter  Exspiration  (Husten)  nicht  l^merkt. 

Die  von  v.  Ziemssen  angegebene,  bei  Er- 
schlaffung der  inspiratorischen  MM.  intercost  ext 
und  gesteigertem  intrathoradschen  Druck  eintre- 
tende Hervorwölbung  der  Intercostalräume  kommt 
also  nicht  immer  vor ;  der  Bespirationstypus  Iftuft 
bei  verschiedenen  Individuen  wohl  verschieden  ab, 
indem  die  Hülfsmuskeln  verschieden  intensiv  in 
Anspruch  genommen  werden.    P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

143.  Ueber  die  Entwiokeliuig  nnd  den 
Verlauf  der  MarkfMiem  im  Chiasma  nenronun 
opticomm  des  Menaohen;  von  Dr.  Stefan  Bern- 
h  e  i  m  e  r  in  Heidelberg.  (ArcL  f.  Augenhkde.  XX. 
1  u.  2.  p.  133.  1889.) 

B.  hat  Gelegenheit  gehabt,  eine  grosse  Anzahl 
menschlicher  Embryonen,  von  welchen  die  Mehr- 
zahl der  18.  bis  30.  Woche  des  intrauterinen 
Lebens  angehörten,  zu  untersuchen.  Die  Objekte 
wurden  bei  häufigem  Wechseln  der  Lösung  erst 
längere  Zeit  in  MüUer^Bcher  Flüssigkeit  erhärtet, 
dann  verblieben  sie  zuerst  in  60proa,  dann  in 
SOproc.  Alkohol  so  lange,  bis  der  täglich  gewech- 
selte Alkohol  sich  nicht  mehr  gelb  färbte.  Die 
Q^fässe  wurden  stets  im  Dunkeln  aufbewahrt. 
Nach  eintägigem  Verbleiben  in  absolutem  Alkohol 
wurden  die  Stücke  dann  in  Celloidin  eingeschlossen, 
verweUten  dann  noch  2  Tage  in  neutralem  essig- 
sauren Eupferoxyd,  bevor  sie  mit  dem  Mikrotom 
in  Schnittserien  zerlegt  und  mit  Weigeri's  Häma- 
toxylin  behandelt  wurden.  Auf  die  strikte  Ein- 
haltung der  Yorschriften,  namentlich  auch  rück- 
sichtlich des  weiteren  Entfärbungsverfahrens  legt 
6.  das  grösste  Gewicht 

Die  gewonnenen  Erfahrungen  werden  dahin 
zusammengefasst,  dass  sich  bis  zur  29.  Woche  des 
Fötallebens  im  Chiasma,  in  seinen  Wurzeln  und  Fort- 
setzungen keine  Spur  von  Mark  findet.  Erst  in 
der  30.  Woche  entdeckt  man  zarte  Anschwellungen 
am  Achsencylinder,  welche  deutlich  dunkel  bis 
schwärzlich  gefärbt  werden.  Li  der  32.  und 
33.  Woche  ist  dann  eine  weit  grössere  Zahl  von 
Fasern  auf  grössere  Strecken  hin  mit  Anschwel- 
lungen und  dunklen  Zwischenstücken  versehen. 
Ln  Chiasma  sind  die  beiden  seitlichen  und  der 
hintere  Winkel,  die  Gudden'sche  und  die  vordere 
Commissur  bevorzugt;  je  mehr  man  nach  dem 
Sehnerv  vordringt,  desto  geringer  wird  die  Mark- 
bildung, im  Stamm  des  Sehnerv  fehlt  sie  gänzlich. 


Leider  fehlten  Objekte,  welche  die  Zeit  zwischen 
der  33.  Woche  bis  zur  reifen  Frucht  ergänzen. 
Auch  bei  der  letztem  sind  der  Tractus  und  das 
Chiasma  noch  nicht  vollständig  mit  Mark  erfüllt, 
im  Sehnerv  hört  die  Markbildung  noch  vor  der 
Lamina  cribrosa  an  der  Eintrittsstelle  in  den  BuU 
bus  auf,  während  die  Aeste  des  Ciliamerven  bei- 
nahe vollständig  mit  Mark  gefüllt  sind. 

Li  Anschluss  hieran  hat  6.  dann  die  Frage 
nach  der  totalen,  bez.  der  partiellen  Kreuzung  im 
Chiasma  auch  vom  Standpunkt  der  Entwicklungs- 
lehre zu  entscheiden  versucht  Yon  Johannes 
Müller  und  Hannover  an  bis  auf  Gudden 
und  Michel  (denen  sich  neuerdings  auch  noch 
Singer  und  Münzer  in  den  Denkschriften  der 
naturwissensch.  Klasse  der  Akademie  der  Wissen- 
schaften in  Wien  [LX.  Bd.]  anschliessen)  wird  die 
Controverse  uns  vor  Augen  geführt.  Die  Chias- 
men der  32.  bis  33.  Woche  lassen  sich  unter  der 
Voraussetzung  der  richtig  getroffenen  Färbung  zur 
Klarlegung  der  Topik  der  Fasern  verwerthen. 
Eine  Durchmustenmg  Schritt  für  Schritt,  Faser- 
chen  für  Fäserchen  lässt  erkennen,  dass  in  der 
oberen  Hälfte  des  menschlichen  Cliiasma  Fasern 
ungekreuzt  von  dem  einen  Tractus  in  den  gleich- 
seitigen Sehnerv  gelangen.  Das  Gleiclie  gilt  für 
die  Chiasmen  eines  3 — 4  Wochen  alten  lebendea 
Kindes,  wenn  man  sich  einmal  an  den  Chiasmen 
der  vorher  genannten  fötalen  Periode  genügend 
geübt  hat  Li  der  untern,  der  Schädelbasis  zuge- 
kehrten Hälfte  des  Chiasma  verlaufen  dagegen 
wahrscheinlich  aUe  Fasern  vollständig  gekreuzt: 
für  diese  Hälfte 'gilt  das  Schema,  welches  Michel 
irrig  für  das  ganze  Chiasma  als  giltig  annahm. 

Geissler  (Dresden). 

144.  Ueber  eine  doppelseitige  fötale  Augen- 
krankheit; von  Dr.  Suchannek  in  Zürich. 
(Beiträge  zur  pathol.  Anat.  u.  allgem.  Pathol.  von 
Ziegler  u.Nauwerck  IV.  5.  p.  511.  1889.) 

Eine  sehr  seltene  Angenerkrankung  lyrndo  von  S.  an 
einem  männlichen ,  10  Vs  om  langen ,  wahrscheinlich  der 
12.  oder  13.  Woche  angehörigen  Fötas  beobachtet  Auf 
beiden  Augen  fand  sichBlntan^  ans  dem  centralen  Hanpt- 
^efösse  des  Glaskörpers  oder  emer  seiner  Verzweigungen, 
femer  Retinitis  pigmentosa  und  eine  sehr  starke  Hyper- 
ämie der  Ader-  und  Lederhaut ,  sowie  der  unmittelbaren 
Umgebung  der  Augenhäute.  Die  eigentUche  Glaskörper- 
substanz war  nicht  mehr  vorhanden ;  dieselbe  reducirte 
sich  auf  eine  dünne  Schicht  von  schmalen  Bindegewebs- 
Zügen  und  Gelassen.  Von  einer  GangUen-  imd  Nerven- 
faserschicht, bez.  einer  genauen  Differenzimng  der  Schich- 
ten war  nichts  zu  sehen.  In  der  Ausdehnung  des  ganzen 
Uvealtractus ,  auch  des  Corp.  ciliare  bestand  eine  starke 
Wucherung  des  retinalen  Rgmentopithols ,  die  sich  in 
und  durch  die  Retina  erstreckte. 

Der  vordere  Bulbus  war  vollkommen  normaL 
S.  berührt  bei  seiner  Untersuchung  2  in  der 
jüngsten  Zeit  noch  streitige  Fragen.  Erstens  zeigte 
aich ,  abgesehen  von  Randgefässen,  in  der  ganzen 
Hornhaut  auch  nicht  ein  Capillardurchschnitt,  ent- 
sprechend denvonSchöbl  gegenHyrtl,  Oold-i 
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zieher  ti.  s.  w.  wiederholt  vertheidigten  Befun- 
den. Zweitens  fand  S.  übereinstimmend  mit  Becker 
und  entgegen  den  jüngsten  YerGfifentlichungen 
Robinski's,  dass  die  Linsenfasem  thatsächlich 
einem  Aus^'iu^hsen  der  Epithelzellen  an  der  hin- 
teren Fldche  der  Linsenkapsel  ihren  Ursprung  ver- 
danken ,  dass  die  neuen  Fasern  sich  aus  den  an 
und  hinter  dem  Aequator  gelegenen  Linsenkapsel- 
zeilen  hervorbüden,  dass  also  das  Epithel  der  vor- 
deren Linsenkapsel,  welches  sich  durch  Eernthei- 
lung  immer  weiter  vermehrt,  mit  zur  Bildung  der 
neuen  Linsenfasem  beitrSgt 

Lamhofer  (Leipzig). 

145.  Besohreibong  des  Angea  von  Talpa 
Boropea  und  von  Proteus  angnineuB;  von  Dr. 
CarlHessin Prag.  (Arch. f. Ophthalmol. XXXV. 
1.  p.  1.  1889.) 

Die  von  Kadyi  xmd  Ciaccio  in  der  letzten 
Zeit  veröffentlichten  Untersuchungen  über  das  Maul- 
wurfsauge werden  durch  H.  zum  Theil  bestätigt, 
zum  Theil  ergänzt.  Während  man  bis  dahin  das 
Maulwurfsauge  für  ein  verkümmertes  Organ  ge- 
halten, lehren  uns  diese  Autoren,  dass  trotz  seiner 
ausserordentlichen  Kleinheit  alle  Bedingungen  zum 
deutlichen  Sehen  vorhanden,  sowie  auch  die  acces- 
sorischen  Organe  gut  entwickelt  sind.  Auch  die 
von  Eadyi  und  Ciaccio  noch  vertretene  Mei- 
nung, dass  das  Auge  des  Maulwurfs  in  Anpassung 
an  die  unterirdische  Lebensweise  kurzsichtig  ge- 
worden sei,  ist  nach  H.  irrig.  Das  ganze  Auge 
stellt  ein  stumpf  eiförmiges ,  in  seiner  Achse  fast 
genau  1  mm  langes,  am  Aequator  0.9  mm  messen- 
des Organ  dar,  dessen  grosserer  Längenduich- 
messer  wesentlich  auf  die  starke  Prominenz  der 
einem  stumpfen  Kegel  ähnlich  gebildeten  Horn- 
haut zu  beziehen  ist.  Durch  diese  starke  Yor- 
wOlbung  der  Hornhaut  ist  auch  die  vordere  Kammer 
von  auffallender  Tiefe,  und  das  von  Ciaccio  be- 
strittene Ligament  pectinat. ,  sowie  der  Fontana'- 
Bche  Baum  sind  nach  H.  besonders  schön  ent- 
wickelt Der  Ciliarkörper,  wenn  auch  unregel- 
mässig, ist  doch  gut  ausgebildet,  berührt  nirgends 
den  Linsenrand,  und  dient,  wie  in  den  Augen  der 
meisten  Yertebraten,  den  Fasern  der  Zonula  zum 
Ansatz.  An  der  Retina  fällt  die  Grösse  und  eben- 
massige  Entwicklung  aUer  ihrer  Theile  auf,  die 
zur  Kleinheit  des  ganzen  Auges  in  gar  keinem 
Verhältniss  steht  Betreffs  des  Sehnerven,  von  dem 
Semper  sagte,  dass  er  gewöhnlich  vollständig 
degenerirt  sei,  schliesst  sich  H.  der  Ansicht  Gan- 
ser's  an ,  dass  der  Sehnerv  wesentlich  aus  mark- 
haltigen  Fasern  bestehe,  üeber  den  Bau  der  Linse, 
die  Struktur  der  Fasern  hofft  H.  durch  entwick- 
Imigsgeschichtliche  Untersuchungen  nähere  Auf- 
schlüsse zu  erlangen. 

Die  zweite  Abhandlung  über  Proteus  angui- 
neas  mit  genauer  Abbildung  des  Auges  der  Schwanz- 
luiche  muss  wegen  der  verschiedenen  Details  im 


Original  nachgelesen  werden.  Hauptsächlidi  konnte 
H.  die  Untersuchungen  von  Desfosses  bestätigen. 
Das  Auge  des  Proteus  stellt  ebenfedls  nicht  ein 
verkümmertes ,  sondern  nur  ein  nicht  zur  völligen 
Entwicklung  gelangtes,  auf  dem  Stadium  der 
sekundären  Augenblase  stehengebliebenes  Organ 
dar.  Die  Netzhaut,  0.2  mm  dick  (also  gleich  der 
des  Menschen),  füllt,  da  das  Auge  nur  0.43mm 
gross  ist,  vollständig  dessen  ganzes  Inneres  aus. 

Lamhofer  (Leipzig). 

146.  Studien  über  Steinbüdnng ;  von  Dr. 
C.  Posnerin  Berlin.  (Ztsohr.  f.  klin.  Med.  XYL 
1  u.  2.  p.  144.  1889.) 

Ueber  ProstcUaeonkretionm, 

P.  beschäftigt  sich  in  dieser  Arbeit,  die  als 
eine  Fortsetzung  seiner  früheren  Mittheilungen 
(Jahrbb.  CCXY,  p.  277)  anzusehen  ist,  mit  jenen 
eigenthümlichen ,  festen,  ihres  den  Stärkekörnem 
ähnlichen  Baues  wegen  als  Corpora  amylaoea  be- 
zeichneten Gebilden ,  die  sich  in  ziemlich  grosser 
Anzahl  in  der  Prostata  aller  geschlechtsreifen  Män- 
ner finden.  Üeber  die  Entstehung  und  die  Natur 
dieser  Körper  herrschte  bisher  keine  Uebereinstim- 
mung.  Y  i  r  c  h  0  w  meinte,  dass  sie  aus  einer  Sub- 
stanz beständen,  welche  der  eigentlichen  Stärke 
der  Pilanzen  analog  ist  v.  Becklinghausen 
schloss  sich  dieser  Anschauung  an,  während  S  t  il - 
ling  nachweisen  zu  können  glaubte,  dass  die 
Körper  echt  amyloider  Natur  wären.  P.  hat  die 
mil^oohemischen  u.  tinktoriellen  Eigenschaften  der 
Corpora  amylacea  sorgsam  geprüft  und  ist  zu  dem 
Resultat  gekommen,  dass  sie  tveder  mü  dem  echten 
Amyloid,  noch  mit  der  pfkmxlichen  Stärke  irgend 
ettvas  XU  thun  haben. 

Betreffs  ihrer  Entstehung  hielten  die  Einen 
die  Prostatakömer  für  Niederschläge  aus  dem  flüs- 
sigen Drüseninhalt ,  während  die  Anderen  sie  als 
Produkte  einer  eigenthümlichen  Zellmetamorphose 
auffassten.  P.  ist  auch  hier  zu  neuen  Ergebnissen 
gelangt  Er  wandte  die  Kochmethode  an,  die  ihm 
bei  der  Untersuchung  der  Hamoylinder  so  gute 
Besultate  gegeben  hatte,  und  fand  zunächst,  dass 
sich  in  den  Prostataräumen  eine  beim  Kochen  ge- 
rinnende, eiweisshaltige  Flüssigkeit  befindet,  welche 
ihre  Entstehung  sowohl  einer  Transsudalion  aus 
dem  Blute,  als  einer  Yerflüssigung  zahlreicher 
Epithelzellen  verdankt  Die  Prostata  wirkt  dem- 
nach als  echte  Drüse  mit  specifischthätigen  Zellen, 
aber  auch  als  Filtrum,  durch  welches  aus  den  sehr 
zahlreichen  Gefässen  eine  ei weissartige  Flüssigkeit 
hindurchtritt  Aus  dieser  so  eigenthümlich  zu- 
sammengesetzten Flüssigkeit  in  den  Bäumen  der. 
Prostata  entstehen  nun  die  sogen.  Corpora  amyla- 
cea, an  ihrer  Bildung  nehmen  demnach  sowohl  ein- 
fache Oerinnungsvorgänge  im  Drüseninhalt,  als  auch 
ceüuläre  Veränderungen  TheU. 

Stilling  hat  behauptet,  dass  die  jüngeren 
Conkretionen  die  speoifisohe  Jod-  und  Methyl- 
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yiolettreaktion  der  älteren  noch  nicht  zeigen,  und 
hatte  darauf  seine  Theorie  von  dem  Hyalin ,  das 
allmfihlich  zum  Amyloid  wird,  aufgebaut,  P.  wider- 
spricht diesen  Angaben  auf  das  Entschiedenste. 
Dass  einzelne  Conkretionen  diese  Reaktionen  zeigen, 
andere  nicht,  ist  richtig,  aber  diese  Thatsache  hat 
weder  mit  dem  Alter  der  Körper,  noch  mit  dem 
Amyloid  etwas  zu  thun,  es  muss  sich  hier  um  ein 
Produkt  specifischer  Art  handeln,  das  einzelne  Con- 
kretionen enthalten,  andere  nicht.  „Es  müssen 
der  Prostatasaft  oder  die  Prostatazelien  irgend 
einen  Stoff  enthalten,  auf  dessen  Anwesenheit  oder 
Fehlen  die  besprochenen  Erscheinungen  zu  be- 
ziehen sind,  der,  indem  er  die  vorhandene  „hyaline*^ 
Orundsubstanz  bald  durchdringt,  bald  nicht,  das 
Eintreten  oder  Ausbleiben  der  specifischen  Reak- 
tion in  ganzen  EOrpem  oder  einzelnen  Schichten 
bedingt" 

Was  kann  das  für  ein  Stoff  säin?  Nach  der 
chemischen  Natur  des  Prostatasekretes,  nach  Ana- 
logie mit  den  sogen.  Corpora  amylacea  des  centralen 
Nervensystems  kann  es  sich  nur  um  einen  2ea(^fn- 
ariigen  Körper  handeln.  Damit  ist  die  Natur  der 
Prostatakömer  in  einfacher,  natOrlicher  Weise  auf- 
geklärt, sie  verdanken  ihre  Eigenthümlichkeiten 
2  Umständen :  „einmal  einem  Qennnungsvorgang 
innerhalb  albuminosen  Saftes  oder  absterbender 


Zellen,  dann  aber  auch  einer  —  bald  erhebUcIieD, 
bald  schwachen,  bald  fehlenden  —  Durchtränkong 
dieser  Oerinnungsprodukte  oder  einzelner  Theile 
derselben  mit  einem  als  Lecithin  zu  bezeichnenden 
Körper". 

Zum  Schluss  erörtert  P.  kurz  das  YerhäLtnifls 
der  Prostataconkretionen  zu  echten  pathologisdi^ 
Steinbildungen.  Jeder  im  Körper  gebildete  Stein 
besteht  aus  einem  organ.  Grundstock,  dem  QerQst 
und  einer  diesen  Qrundstock  durchsetzenden  Yer- 
steinerungsmasse.  Der  organische  Grundstock,  den 
man  durch  Auflösen  der  bystallinischen  Massen 
rein  darstellen  kann ,  zeigt  sich  im  Wesentlidien 
aus  concentrisch  gelagerten  Schichten  zusammen- 
gesetzt. Die  Prostatakömer  bilden  geradezu  das 
)[usterbild  eines  Steinskelettes  und  sie  wandeln 
sich  sehr  einfach  zu  Steinen  um ,  entweder  durch 
die  Einlagerung  von  Lecithin  (nach  Analogie  der 
Cholesteannisirung  bei  den  Gallensteinen)  oder 
durch  die  Einlagerung  von  echten  mineralischen 
Bestandtheilen.  Beides  zusammen  kommt  nicht 
vor.  „Es  ist  interessant,  dass  die,  wenn  ich  so 
sagen  darf,  schon  durch  das  Lecithin  mit  Beschlag 
belegten  Corpora  nicht  mehr  verkalken,  sondern 
nur  die  noch  unveränderten  organischen  Conkre- 
tionen diese  Metamorphose  durchmachen  können." 

Dippe. 
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147.  Plenro-Perikarditifl  nnd  Gerebrospi- 
nalmeningitiB  serofibrinosa  doroh  einen  dem 
Diplococons  pnenmonioQB  sehr  ähnliohen  Mi- 
kroorganismuB  erzeugt;  von  Dr.  A.Bonome  in 
Turin.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  Parasitenkde. 
IV.  11.  p.  321.  1888.) 

Bei  der  Sektion  eines  unter  den  Erscheinungen 
einer  Pneumonie  oder  Cerebrospinalmeningitis  ver- 
storbenen Individuum  fand  sich  eine  multiple  fibri- 
nöse Serositis  der  Pleura  und  der  Dura-mater  mit 
Milztumor.  In  den  Exsudaten  fanden  sich  ovale, 
zu  kleinen  Ketten  angeordnete  Mikrokokken,  die  in 
Bouillon  und  Gelatine  besser  wuchsen,  als  in  Agar, 
die  Gelatine  nicht  verflüssigten  und  in  Bouillon 
einen  exquisiten  Schweissgeruch  entwickelten. 
Der  Mikrobe  wSchst  auch  auf  Blutserum  und  Kar- 
toffeln in  Form  eines  feinen  weissen  Rasens. 
Wurden  von  den  frischen  Exsudaten  des  Menschen, 
sowie  von  den  Culturen  kleinste  Quantitäten  Thie- 
ren  eingespritzt,  so  starben  diese  unter  den  Er- 
scheinungen von  multiplen  fibrinösen  Serositiden ; 
es  entstand  das  Bild  der  Septikämie,  ganz  Ähnlich 
der  durch  den  Diplococcus  pneumonicus  erzeugten, 
aber  es  fehlte  der  harte  charakteristische  Milz- 
tumor. Es  ist  deshalb  der  isolirte  Mikrococcus 
kein  echter  Diplococcus  pneumonicus,  sondern 
diesem  nur  sehr  Ähnlich,  und  B.  nennt  ihn  deshalb 
Pseudodiplococcus  pneumonicus. 

Goldschpiidt  (Nürnberg). 


148.  Ueber  einen  neuen  Kapsel-BadUiu; 
von  Dr.  Pfeiffer.  (Ztschr.  f.  Hyg.  VI.  1.  p. U5. 
1889.) 

Bei  der  Sektion  eines  spontan  gestorbenen 
Meerschweinchens  fand  sich  in  der  Bauchhöhle  ein 
reichliches,  eiterähnliches,  sehr  zähes  Exsudat,  das 
vollständig  aus  eigenartigen  Bacillen  bestand ,  die 
auch  im  Blute  des  Thieres  in  grosser  Anzahl  vor- 
handen waren. 

Es  waren  plumpe  Bacillen  mit  abgerundeten  Enden, 
von  denen  oft  mehrere  aneinander  gereiht  waren  nnd 
längere  Fäden  bildeten;  diese  Bacillen  waren  von  einer 
ovalen  Kapsel  umgeben,  die  sich  leicht  färben  liess. 
Dieser  ^Bacillus  capsulatus^  wächst  üppig  auf  Gelatine, 
Agar,  Bouillon  und  E[arto£Fel,  bildet  glänzend  wei£^, 
flachgewölbte  Auflagerungen,  verflüssigt  die  Gelatine 
nicht  und  gehört  zu  den  fakultativ  anaeroben  Bakteiien« 
Er  ist  sehr  pathogen  für  Mäuse,  die  bei  subcutaner  ligek- 
tion  nach  2— Sioal  24  Stunden  sterben ;  bei  mehrfacher 
Uebehmpfunc  von  Maus  zu  Maus  nimmt  die  Virulenz  zu. 
Bei  der  Sektion  der  Thiere  fand  nuin  die  Blutgefässe 
stark  gefallt,  die  Lymphdrüsen  geschwollen,  die  Därme 
von  einem  dünnen  glasigen  Ueberzug  bedeckt,  der  sehr 
fadenziehend  war;  Leber  und  Nieren  waren  blutreich,  die 
Milz  geschwollen ,  die  Lungen  auch  von  jenem  ^hifflgen 
Belege  bedeckt;  auch  das  Blut  war  oft  stark  fadenziehend; 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  £EUid  man  überall 
massenhafte  Bacillen,  die  Gefässe  waren  damit  erfüllt 
und  die  fadenziehende  Beschaffenheit  war  nur  durch 
diese  bedingt.  Meerschweinchen  und  Tauben  smd  nnr 
vom  Peritonaeum  aus  zu  inficiren.  Der  Befand  ist  der 
gleiche  wie  bei  den  Mäusen,  nur  ist  das  Exsudat  in  der 
Bauchhöhle  ein  grösseres  und  bei  Tauben  sind  im  Blute 
die  Bacillen  nur  ganz  vereinzelt  enthalten,  während  sie 
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bei  Heerschweinchen  in  tmgelienrer  Menge  daselbst  anf- 
treten.  Eamnchen  sterben  nur  bei  direkter  Injektion 
grösserer  Menden  in  die  Blutbahn.  Die  Organe  der  dnrch 
den  KapselbaciUos  gotödteten  Thiere  zersetzen  sich  sehr 
schnell,  ohne  jedoch  in  Fänlniss  üborzngchen.  Der  be- 
schriebene Bacillus  ist  ähnlich  dem  Friedländor'- 
schen  Pnenmoniebacillus,  doch  existiren  bei  beiden  meh- 
rere differential-diagnostische  Eigenschaften. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

149.  Ueber  die  tuberkulöse  Infektion  der 
Eohnerembryonen ;  von  Prof.  A.  Maffueci, 
Pisa.  (Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  Y. 
7.  p.  237.  1889.) 

Mit  einer  Tuberkelbacillen-Cultur,  deren  Viru- 
lenz durch  Verimpfung  auf  Meerschweinchen  und 
ein  Huhn  sichergestellt  war,  wurden  18  Eier  ge- 
impft (am  28.  Juni  1888)  und  einer  Glucke  zum ' 
Ausbrüten  übergeben.  Am  17.  JuH  erschienen 
8  Küchlein  (die  anderen  Eier  waren  nicht  befruch- 
tet oder  in  Fäulniss  übergegangen),  die  alle  beim 
Anskriechen  klein  und  zart,  aber  sehr  lebhaft 
waren;  eines  starb  36  Std.  nach  der  Oeburt,  doch 
fanden  sich  keine  Tuberkelbacillen  in  den  Organen; 
ein  zweites  starb  nach  20  Tagen  an  Tuberkulose, 
ein  drittes  nach  32,  eines  nach  40,  eines  nach  42, 
eines  nach  47 ,  eines  nach  78  Tagen  und  eines 
nach  4^/)  Mon.,  alle  an  Tuberkulose.  DerTuberkel- 
bacillus  wird  also  in  den  Geweben  des  Hühner- 
embryo  nicht  zerstört,  sondern  bleibt  lebensfähig 
und  inficirt  den  Embryo.  Die  Ansteckung  des 
Embryo  findet  mittels  der  Area  vascularis  statt, 
welche  das  Yinis  aus  dem  Eiweiss  aufnimmt  und 
an  die  Leber  abgiebt,  denn  diese  ist  das  erste 
Organ,  an  welchem  man  tuberkulöse  Yeranderun- 
gen  wahrnimmt,  dann  erst  folgen  die  Lungen. 
Die  Infektion  erfolgt  nicht  durch  die  amniotische 
Flüssigkeit,  welche  der  Embryo  verschluckt,  da  in 
den  Yerdauungsorganen  sich  nie  Tuberkulose  fin- 
det, während  man  diese  dort  gerade  bei  Hühnern 
sieht,  welche  tuberkulöse  Stoffe  verzehrt  haben. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

150.  Zur  Kenntnids  derVerbreitimgswege 
des  HClBbrandes;  von  J.  Karliüski  in  Mün- 
chen. (Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  Y. 
1.  p.  5.  1889.) 

Durch  zahlreiche  Yersuche  konnte  E.  den  Nach- 
weis liefern,  dass  mehrere  Schneckenarten  für 
Milzbrand  unempfindlich  sind;  dagegen  können 
die  Schnecken,  wenn  sie  mit  milzbrandhaltigem 
Haterial  gefüttert  werden,  lange  Zeit  Milzbrand- 
sporen, ohne  dieYirulenz  derselben  zu  beeinträch- 
tigen, beherbergen.  Da  nun  bei  der  Zerlegung 
der  an  Milzbrand  verstorbenen  Thiere  die  Erdober- 
fläche mit  milzbrandsporenhaltigem  Materiale  be- 
sudelt werden  kann,  da  femer  auch  Milzbrand- 
sporen sehr  leicht  dabei  auf  die  zur  Schnecken- 
lutomg  dienenden  Pflanzen  fallen  können ,  so  ist 
die  Möglichkeit  der  Yerschleppung  des  Milzbrands 
dnich  die  Schnecken  nicht  ausgeschlossen.  Denn 
ihre  Milzbrandsporen  beherbergenden  Exkremente 
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können  unter  umständen  einen  Krankheitsherd 
bilden,  da  durch  Eintrocknen  derselben  oder  direkte 
Aufnahme  von  Seiten  der  grasenden  Thiere  eine 
Milzbrandinfektion  bewirkt  werden  kann  [?  Ref.]. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

151.  Ueber  den  Untergang  derMilzbrand- 
bacillen  im  Thierkörper;  von  G.  Frank  in 
Neapel.  Aus  dem  bakteriolog.  Laboratorium  der 
zoolog.  Station  zu  Neapel.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenkde.  lY.  23.  24.  1888.) 

F.  hat  eine  Reihe  von  Untersuchungen  ange- 
stellt über  den  Werth  und  die  Bedeutung  der 
Phagoc3rtose ,  wie  sie  von  Metschnikoff  zur 
Erklärung  der  Immunität  herangezogen  wurde. 
Er  hat  zunächst  in  gleicher  Weise,  wie  schon 
früher  Eberth  und  Frisch  Milzbrandbacillen 
in  die  Hornhaut  von  Kaninchen  eingeimpft,  ohne 
dass  es  ihm  aber  gelungen  wäre,  eine  lokale  Milz- 
brandaffektion zu  erzeugen;  es  entstanden  nur 
leichte  grauliche  Trübungen,  die  sich  rasch  wieder 
zurückbildeten,  niemals  hatten  sich  die  eingeimpf- 
ten Bacillen  vermehrt ,  dieselben  starben  bald  ab, 
ohne  aber  von  Zellen  aufgenommen  worden  zu  sein. 

In  einer  zweiten  Yersuchsreihe  untersuchte  F. 
das  Yerhalten  solcher  Thiere,  die  für  Milzbrand 
nur  eine  relative  und  sehr  geringe  Empfönglichkeit 
besitzen,  gegenüber  einer  Impfung  mit  Milzbrand- 
sporen. Zu  diesem  Zwecke  wurden  22  weisse 
Ratten  geimpft  und  von  diesen  starb  nur  eine 
grosse  Ratte  an  Impfmilzbrand;  dagegen  von 
5  jungen  Ratten  starben  3,  und  zwar  alle  am 
3.  Tage.  Bei  den  immunen  Thieren  beobachtet 
man  Folgendes :  die  mit  dem  Seidenfaden  in  den 
Körper  der  Ratte  eingeführten  Sporen  keimen 
sofort  aus,  es  entsteht  ein  Oedem  mit  zahlreichen 
BadUen  an  der  Impfstelle,  es  sammeln  sich  femer 
Leukocyten  an,  zwischen  denen  die  Bacillen  liegen ; 
die  Yermehrung  der  Bacillen  und  der  Leukocyten 
hat  nach  24  Stunden  ihren  Höhepunkt  erreicht 
imd  nunmehr  beginnt  die  Yemichtungderersteren. 
Nach  weiteren  24  Stunden  zeigen  sich  deutliche 
Zeichen  der  Degeneration,  die  Bacillen  finden  sich 
nur  noch  in  Haufen  in  der  Nähe  der  Impf  wunde, 
während  sie  aus  dem  umgebenden  Gewebe  fast  ganz 
verschwunden  sind.  Dieses  selbst  ist  einer  Nekrose 
anheimgefallen  xmd  enthält  nur  ganz  vereinzelte 
Kemtrümmer  und  degenerirte  Bacillen.  In  den 
inneren  Organen  waren  nie  Bacillen  nachweisbar. 
Die  Bacillen  gehen  also  bei  weissen  Ratten  an  der 
ImpfsteUe  nach  kurzer  Blüthezeit  ohne  den  Ein- 
fluss  von  Zellen  zu  Grunde  und  hierbei  ist  eine 
Fhagocytose  nicht  bemerkbar.  Dass  die  Milzbrand- 
bacillen so  rasch  im  Körper  der  weissen  Ratte  ge- 
tödtet  werden ,  glaubt  F.  darauf  zurückführen  zu 
müssen,  dass  bei  diesen  Thieren  die  Haut  sehr  fest 
und  das  Unterhautzellgewebe  sehr  straff  ist,  so 
dass  darin  die  Bacülen  energischen  Widerstand 
finden ,  von  den  Leukocyten  umzingelt  und  durch 
ihre  eigenen  Stoffwechselprodukte  vernichtet  wer- 
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den.  Die  intracellulare  Yerdammg  der  Bakterien 
ist  also  jedenfalls  nicht  die  einzige  Möglichkeit 
ihrer  Yemichtung,  sondern  es  ist  auch  noch  ein 
anderer  Einfluss  der  Zellen  denkbar  in  dem  Sinne, 
dass  die  Bakterien  über  die  Impfstelle  hinaus  sich 
nicht  vermehren  kOnnen,  von  den  Leukocyten  ein- 
geschlossen werden  und  zu  Grunde  gehen,  weil  sie 
ebenso  -wie  das  Gewebe  von  ihren  eigenen  Stoff- 
wechselprodukten zerstört  werden. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

152.  Ein  Beitrag  zurKenntniss  derSohntz- 
impfVmg  gegen  Anthrax;  von  Dr.  Alfred  Lin- 
gard  in  London.   (Fortschr.  d.Med.Vn.  8. 1889.) 

Yon  der  Thatsache  ausgehend,  dass  eine  ge- 
sunde Frau,  von  einem  syphilitischen  Manne  ge- 
schwängert, ein  syphilitisdies  Kind  gebären,  dabei 
aber  selbst  gesund  bleiben  kann  und  einer  An- 
steckung von  Seiten  des  Kindes  nicht  ausgesetzt 
ist,  inficirte  L.  Föten  trachtiger  Kaninchen  intra- 
uterin mit  Milzbrand.  Das  Resultat  einer  der- 
artigen intrauterinen  Impfung  des  Fötus  mit  Milz- 
brandbacillen  fasst  L.  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen. 

„1)  Wenn  während  der  Inoculation  des  Fötus 
durch  accidentelle  Verletzungen  die  Bacillen  in 
das  Gewebe  der  Mutter  eindringen,  so  unterliegt 
natürlich  auch  diese  letztere  der  Infektion. 

2)  Dann  giebt  es  auch  Fülle,  in  denen  die 
Anthraxbacillen  aus  dem  inoculirten  Fötus  in  die 
Cirkulation  der  Mutter  eindringen  und  auch  diese 
hinterher  inüciren.  In  diesen  FäUen  lassen  sich 
auf  Schnitten  durch  die  Pkcenta  die  Anthrax- 
bacillen  von  den  fötalen  in  die  mütterlichen  Blut- 
gefässe verfolgen. 

3)  Endlich  giebt  es  Fälle,  wo  nur  der  inocu- 
lirte  Fötus  dem  Anthrax  erliegt,  die  Mutter  selbst 
vom  Anthrax  frei  bleibt,  jedoch  Schutz  gegen 
Anthrax  erhielt  In  diesen  letzten  Fällen  lassen 
sich  auf  Schnitten  durch  die  Placenta  die  Anthrax- 
bacillen  ausschliesslich  in  den  Gefässen  des  föta- 
len, nicht  aber  in  denen  des  mütterlichen  Ab- 
schnittes nachweisen.^^        H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

153.  Geht  der  TyphnsorganismiiB  auf  den 
rötuB  überP  von  C.  J.  Eberth  in  Halle.  (Fort- 
schr. d.  Med.  Vn.  5.  1889.) 

E.  hatte  Gelegenheit,  einen  im  6.  Mon.  der 
Schwangerschaft  von  einer  an  Typhus  erkrankten 
Frau  ausgestossenen  Fötus  unmittelbar  nach  dem 
Abortus  in  vollkommen  frischem  Zustande  zur  Unter- 
suchung zu  bekommen.  Unter  den  bekannten  Cau- 
telen  erfolgte  die  Eröffnung  des  Fötus  und  wurden 
demselben  Herzblut,  Lungen  und  Milzpartikelehen 
entnommen  und  damit  theils  Agar-  und  Gelatine- 
gläschen beschickt,  theils  eine  genaue  mikrosko- 
pische Prüfung  vorgenommen. 

Schon  im  frischen  Herzblute  konnten  Typhus- 
bacillen  nachgewiesen  werden,  ebenso  in  gefärbten 
Deckglaspräparaten  des  Herz-  und  Lungenblutes 


und  des  Milzsaftes.  In  Milzschnitten  konnten  da- 
gegen keine  Bacillen  aufgefunden  werden,  wohl 
aber  nicht  selten  in  den  intervillösen  Räumen  der 
Placenta  zwischen  den  Blutkörperchen. 

Die  mikroskopische  Diagnose  wurde  durch  das 
Culturverfahren  bestätigt,  indem  sich  auf  der 
beschickten  Nährgelatine  Culturen  entwickelten, 
welche  bei  weiterer  Prüfung  ihres  culturellenYer- 
haltens  auf  den  verschiedenen  Nährböden  voll- 
kommen die  charakteristischen  Eigenschafben  der 
Typhusbacillen  erkennen  Hessen. 

Hauser  (Erlangen). 

154.  Zur  Lehre  über  denMikrooiganisrnna 
des  Malariafiebers ;  von  C.  Chenzinsky  in 
Odessa.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  IE 
15.  p.  457.  1888.) 

Ch.  hat  in  Buasland  bei  15  Malariakranken 
das  Blut  auf  die  von  Marchiafava,  Celli  ü.A. 
beschriebenen  Plasmodien  hin  untersucht  und 
sämmtliche  Formen  derselben  gefunden,  die  von 
diesen  in  Italien  gesehen  wurden.  Er  hat  seine 
Präparate  (Trockenpräparate)  mit  einem  Gemisch 
von  Methylenblau  und  Eosin  gefärbt ,  wobei  sich 
die  rothen  Blutscheiben  rosa,  die  Malariaparasiten 
und  Leukocyten  blau  färbten.  Nach  Damichung 
von  Chinin  verschwanden  die  Parasiten  in  den 
meisten  Fällen,  nur  in  einem  Falle  waren  die  halb- 
mondförmigen Körper  auch  nach  Chinindarreichung 
noch  nachweisbar.  Der  Mikroorganismus  fand  sich 
femer  in  den  Organen  eines  an  perniciösem  Fieber 
gestorbenen  Soldaten,  welcher  malariakrank  in  das 
Spital  gekommen  war,  und  zwar  in  Form  kugliger 
protoplasmatischer  Gebilde,  welche  im  Centram 
einen  Pigmenthaufen  aufwiesen.  Andere  Bakterien- 
arten wurden  niemals,  weder  im  Blute,  noch  in 
den  Organen,  aufgefunden. 

Ooldschmidt  (Nürnberg). 

155.  Ueber  den  Entwioklungskreialanf  der 
Malaria-Parasiten  bei  der  Febria  tertiana  (I^f- 

ferenHoMiagnose  zwischen  den  endoglobtäär^n  Para- 
siten des  teriianen  und  denen  des quartanen Fiebers); 
Beobachtungen  von  Prof.  C.  0  o  1  g  1  in  Pavia.  (Fort- 
schr. der  Med.  YII.  3.  1889.) 

Oelegentlich  seiner  Untersuchungen  über  die 
Febris  intermittens  quartana  hatte  Golgi  darauf 
hingewiesen,  dass  der  Febris  tertiana  ein  anderer 
Mikroorganismus  zu  Orunde  liegen  müsse,  als  der 
Febris  quartana,  indem  der  mit  grosser  Geeetz- 
mSssigkeit  in  3  Tagen  sich  vollziehende  Entwick- 
lungskreislauf des  Parasiten  der  letzteren  Fieber- 
form und  der  Zusammenhang  dieses  Kreislaufes 
mit  den  periodisch  wiederkehrenden  FieberanfftUen 
sich  mit  einem  an  jedem  3.  Tage  auftret^den 
Fieberanfall  nicht  vereinigen  Hesse.  Schon  früher 
ist  es  nun  Qolgi  gelungen,  auch  für  die  Tertiana 
in  der  That  einen  morphologisch  und  biologisch 
wohl  differenzirten  Parasiten  aufzufinden,  welcher 
in  2  Tagen  seinen  Entwicklungskreislauf  vollendet 
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Durch  fortgesetzte  Untersuchung  einer  gros- 
seren Anzahl  tertianer  Malaria-Fälle  konnte  Q. 
diese  früheren  Angaben  nicht  aliein  bestätigen, 
sondern  auch  dahin  erweitem,  dass  er  aus  dem 
verschiedenen  Yerhalten  der  das  tertiane  und  das 
qoartane  Fieber  erzeugenden  Parasiten  und  dem 
gesetzmSssigen  Entwicklungskreislauf  derselben 
durch  die  Blutuntersuchung  allein  die  Form  des 
Rebcrs  und  die  Zeit,  wann  wieder  ein  Fieber- 
anfall zu  erwarten  sei,  u.  s.  w.  bestimmen  konnte. 

G.  unterscheidet  3  Entwicklungsphasen;  in 
der  ersten,  welche  man  unmittelbar  nach  dem 
!Fleberanfall  findet,  stellt  der  Parasit  kleine,  in 
rothe  Blutkörperchen  eingeschlossene,  in  sehr  leb- 
hafter amöboider  Bewegung  befindliche  Proto- 
plasmakörperchen  dar,  welche  wenig  Pigment 
enthalten.  In  der  2.  Phase,  welche  man  am  fieber- 
freien Tage  findet,  erreichen  diese  Eörperchen  eine 
Grosse  von  7a — V«  ®^^®^  rothen  Blutkörperchens, 
die  amöboiden  Bewegungen  werden  weniger  leb- 
haft, die  Umrisse  deutlicher,  das  Pigment  reich- 
licher, während  das  rothe  Blutkörperchen  sich 
YöUig  entfärbt.  In  der  3.  Phase  findet  die  Thei- 
lung  statt;  sie  geht,  wie  bei  der  Quartana,  dem 
Fieberanfall  unmittelbar  voraus.  G.  konnte  zwei 
Theilungsformen  feststellen ;  bei  der  ersten  findet 
dne  peripherische  Segmentirung  des  Plasmodium 
in  15 — 20  Substanzpartikelchen  statt,  welche  sich 
aUmählidi  zu  freien  Eügelchen  absondern,  wäh- 
rend das  in  die  Mitte  gedickte  Pigment  in  ein 
ebenfalls  gut  individualisirtes  Plasmakörperchen 
eingeschlossen  wird.  Das  rothe  Blutkörperchen 
verschwindet  dabei  vöUig.  Bei  der  2.  Theilungs- 
art  zieht  sich  das  Pigment  nach  der  Mitte  zurück 
Und  bildet  hier  einen  Eömchenhauf en ,  wekher 
aber  bei  der  Theilung  nicht  in  Plasma  eingeschlos- 
sen wird,  indem  die  ganze  Masse  des  amöboiden 
Xörpers  in  einzelne  Kügelchen  zerAllt. 

Von  den  Parasiten  der  Quartana  unterscheiden 
sich  die  der  Tertiana  durch  geringere  Grösse,  zar- 
teres Ansehen  und  grössere  Feinheit  des  Pigments; 
vor  Allem  aber  durch  die  sich  stet»  vorfindende 
1.  Theilungsart ,  welche  nach  G.  sich  durch  fol- 
gende Unterscheidungsmerkmale  auszeichnet 

„1)  Die  verschiedene  Anzahl  der  durch  die 
Theilung  entstehenden  Eörperchen :  bei  dem  ter- 
tianen  Fieber  sind  es  gewöhnlich  15 — 20  für  jeden 
Organismus,  bei  dem  quartanen  dagegen  in  der 
B^  6—12. 

2)  Die  verschiedene  Grösse  der  Eörperchen 
selbst:  bei  dem  quartanen  Fieber  sind  siebetracht- 
lidi  grösser,  als  bei  dem  tertianen. 

3)  Die  deutlich  verschiedene  Zusammensetzung 
der  einzelnen  Eügelchen:  Im  Innern  der  bei  der 
Theilung  der  Parasiten  des  quartanen  Fiebers  ent- 
stehenden Eügelchen  bemerkt  man  in  frischen  Prä- 
paraten ein  glänzendes  Eörperchen ,  welches  sich 
gut  mit  Anilinfarben  färben  lässt  und  besonders 
in  dem  Augenblicke  sichtbar  ist,  in  welchem  die 
TbeQung  beendet  wird.    Dasselbe  kann  als  Eem 


aufgefasst  werden.  Ein  solches  Eörperchen  ist 
bei  den  Eügelchen  des  tertianen  Fiebers  nicht 
wahrzunehmen.  Es  ist  übrigens  wahrscheinlich, 
dass  dieser  unterschied  ausschliesslich  auf  Ver- 
schiedenheiten des  Durchmessers  beruht 

4)  Die  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  in 
Folge  der  Diiferenzirung  und  Entfernung  desEran- 
zes  der  runden  Eörperchen  bei  den  Gebilden  des 
tertianen  Fiebers  der  erwähnte  pigmentirte  Eörper 
frei  bleibt,  und  von  einer  besonderen  Wandung 
begrenzt  wird." 

Ferner  führt  G.  aus,  wie  sich  aus  den  einfachen 
Formen  der  Tertiana  und  Quartana  in  gesetz- 
mässiger  Weise  die  complicirten  Formen  der 
Malaria  ableiten  lassen,  wenn  gleichzeitig  mehrere 
Parasitengenerationen  im  Blute  vorhanden  sind. 
Die  Mannigfaltigkeit  muss  aber  um  so  grösser 
werden,  als  auch  eine  Combination  der  Tertiana 
mit  der  Quartana  stattfinden  kann,  in  der  Weise, 
dass  je  eine  oder  selbst  mehrere  Generationen  der 
beiden  Parasitenformen  im  Blute  sich  befinden 
können.  Dabei  entspricht  stets  jedem  Fieberanfall 
eine  Generation  der  betreffenden  Parasiten. 

Auf  diese  Weise  kann  nach  G.  die  grösste 
Mehrzahl  der  bekannten  Malaria-Formen  als  ein- 
fache Varietäten  oder  Combinationen  der  beiden 
Grundtypen  des  tertianen  und  des  quartanen  Fiebers 
betrachtet  werden.  Immerhin  hält  es  G.  für 
wahrscheinlich,  dass  auch  noch  andere  Parasiten 
manchen  Malaria-Formen  zu  Grunde  liegen  mögen, 
worauf  schon  die  von  Laveran  in  manchen 
Fällen  von  Malaria  beobachteten  halbmondförmigen 
Eörper  hindeuten  dürften.      H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

156.  Erfolgreiche  experimentelle  Ueber- 
tragang  von-Cardnom;  von  Dr.  Arthur  Hanau, 
Privatdocent  in  Zürich.  (Fortschr.  d.  Med.  VII.  9. 
1889.) 

H.  übertrug  von  einer  an  Vulva-Carcinom  er" 
krankten  Batte  kleine  Partikelchen  krebsig  infil- 
trirter  Lymphdi-üsen  in  das  Scrotum  zweier  älterer 
Hatten.  Nach  etwa  6  Wochen  starb  die  eine  der 
beiden  Batten  und  es  fanden  sich  bei  der  Sektion 
sehr  zahlreiche,  bis  pfefferkorngrosse  Qeschwulst- 
knötchen  an  dem  dem  entsprechenden  Vasdeferens 
angehörigen  Mesenterium,  sowie  zahlreiche  klei- 
nere und  grössere  Enötchen  an  anderen  Stellen 
des  Peritonaeum ;  das  grosse  Netz  war  stark  ver- 
dickt und  ineineiäerbe,  höckerige  Geschwulstmasse 
umgewandelt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  (Je- 
schwulstmasse  ergab  ein  verhornendes  Platten- 
epithelcarcinom ,  welches  sich  in  seinem  histo- 
logischen Bau  in  keiner  Weise  von  dem  zurUeber- 
tragung  verwandten  Erebsknoten  unterschied. 

Bei  der  einige  Wochen  später  getödteten  Ratte 
fand  sich  ein  kleines  Enötchen  am  Gub.  Hunteri 
und  zwischen  Hoden  und  Schwanz  des  Neben- 
hodens eine  flache,  höckerige,  etwa  Mrschkem- 
grosse  Geschwulst     Auch    diese  Neubildungen 
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zeigten  die  gleichen  Eigenschaften  des  verhornen- 
den Plattenepithelkrebses  und  an  dem  kleineren 
Knötchen  war  eine  deutliche  pcxpüläre  Struktur  zu 
erkennen. 

Aus  diesem  Befunde  zieht  H.  in  einer  Selbst- 
kritik seiner  Versuche  mit  vollem  und  unbestreit- 
barem Rechte  den  Schluss,  dass  bei  beiden 
Batten,  nachdem  bei  keiner  derselben  ein  primäres 
Carcinom  nachzuweisen  war,  die  Erebsbildung 
Folge  der  üeberimpfimg  gewesen  sei. 

Die  Ueberimpfbarkeit  des  Carcinom  durch 
Transplantation  ist  somit  durch  die  Versuche 
Hanau 's  erwiesen.  Wenn  H.  gleichwohl  das 
Resultat  seiner  Versuche  für  die  Theorie  der  in- 
fektiösen Ursache  der  Krebsbildung  als  nicht  ver- 
werthbar  betrachtet,  so  ist  das  ein  Beweis  seines 
nüchternen  und  kritischen  ürtheils.  H.  hält  viel- 
mehr, wie  Thiersch  und  andere  Autoren,  die 
lebenden  Qeschwulstzellen  selbst  für  die  Trager 
der  Krebsmetastasen,  eine  Auffassung,  welche 
den  anatomisch-histologischen  Vorgängen  bei  der 
Krebsbildung  völlig  entspricht,  während  die  Infek- 
tionstheorie unüberwindliche  Schwierigkeiten  in 
der  Deutung  dieser  Vorgänge  in  sich  schliessen 
würde. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  des  primären  Kreb- 
ses hält  H.  die  Thiersch  'sehe  Hypothese,  welche 
das  Epithel  allein  eine  aktive ,  das  Bindegewebe 
aber  eine  rein  passive  Rolle  spielen  lässt,  für  un- 
genügend. Denn  wenn  auch  zweifellos  sowohl 
bei  der  primären  Krebsgeschwulst,  als  auch  bei 
der  Entwicklung  der  Metastasen  die  epitheliale 
Wucherung  als  das  Primäre  und  Wesentliche  unab- 
hängig vom  Bindegewebe  erfolgt  und  daher  das 
Carcinom  nicht  etwa  als  eineMischgeschwulst  auf- 
zufassen ist,  so  ist  doch  andererseits  eine  Beein- 
flussung des  Bindegewebes  durch  das  wuchernde 
Epithel  nicht  zu  verkennen.  Das  Auftreten  papil- 
lärer Bildungen  bei  den  auf  der  freien  Fläche  des 
Peritonaeum  entstandenen  Krebsknötchen  bei  der 
2.  Versuchsratte  liefert  für  diese  Auffassung  einen 
sicheren  Beweis. 

Das  positive  Resultat  seiner  üebertragungs- 
versuche  führt  H  auf  die  vervollkommnete  Technik 
zurück,  nicht  etwa  auf  eine  besondere  Empfäng- 
lichkeit der  Ratten  für  Carcinom ;  das  Missglücken 
der  zahlreichen  früheren  Versuche  anderer  Autoren 
sei  wahrscheinlich  grösstentheils  auf  technische 
Fehler  zurückzuführen. 

Endlich  erwähnt  H.  Versuche  über  experi- 
mentelle Erzeugung  primären  Krebses  durch  Theer- 
einpinselimgen  des  Scrotum  bei  alten  Ratten; 
sämmtliche  Versuche  hatten  ein  negatives  Re- 
sultat 

Für  die  Aetiologie  der  spontanen  Krebsbildung 
bei  Ratten  ist  H.  geneigt,  derBesudelimg  des  Scro- 
tum und  ähnlicher  Körperstellen  mit  Exkrementen 
eine  gewisse  Bedeutung  zuzuschreiben. 

Hauser  (Erlangen). 


157.  Bakteiiologisohe  Ifflttheflungen;  von 
P.  Baumgarten.  (Centr.-BL  f.  Bakteriol.  il 
Parasitenkde.  HI.  13.  p.  397.  1888.) 

1)  Zur  Frage  der  Sporenbildung  bei  den  Boix^ 

baciüen. 

Beiüntersachang  älterer  Kartoffelculturen  derBotz- 
bacillen,  welche  nach  der  N ei sser 'sehen  Sporonfiir- 
bungsmethode  behandelt  werden ,  findet  man  im  Innera 
der  Bacillen  und  frei  liegende ,  tiefroth  gefärbte ,  gleich- 
massig  grosse,  kreisrunde  Eügelchen,  die  als  Sporen  an- 
gesprochen werden  müssen. 

2)  Ueber  Scheurlen's  Oardnonibaciüm, 
Nach  Untersuchimgen  von  Rosenthal,  die 
unter  Leitung  von  B.  angestellt  wurden,  fand 
sich  der  Carcinombacillus  nicht  ausschliesshch  im 
Carcinom,  sondern  auch  bei  anderen  Neubildungen, 
bei  Sarkomen  und  auch  in  einem  Falle  von  Neurom. 
Es  kommen  femer  neben  dem  von  Scheurlen 
gefundenen  Bacillus  im  Krebssafte  auch  noch  andere 
Bakterienarten  vor  und  jener  kommt  auch  nidit  con- 
stant  in  jedem  Carcinom  vor,  denn  er  fand  sich  in 
einem  Mastdarmkrebs ,  sowie  einem  Mammakrebs 
nicht  Ein  dem  Scheu rlen 'sehen  Krebsbacülus 
fast  vollständig  gleicher  Bacillus  stellte  sich  an- 
mal  auf  einer  Kartoffolscheibe  ein ,  noch  bevor  die 
Züchtungsversuche  mit  Erebssaft  begonnen  waren. 
Es  ist  also  durch  diese  Untersuchungen  die  An- 
nahme der  Spedficität  und  ätiologische  Bedeutung 
des  Scheurlen 'sehen Krebsbacillus  hinfallig  ge- 
worden und  derselbe  dürfte  wohl  als  ein  Kartoffel- 
bacillus  auf  zuÜEissen  sein ,  der  auch  auf  der  Hant- 
oder  Schleimhautoberfläche  sich  befinden  und  von 
hier  in  das  angrenzende  Geschwulstgewebe  ein- 
dringen kann.        Ooldschmidt  (Nürnberg). 

158.  Ueber  die  Umaohe  der  Blutgeiinnang; 
von  Dr.  Ernst  Freund.  (Wien.  med.  Jahrbb. 
N.  F.  m.  6.  p.  259.  1888.) 

In  einer  frühem  Arbeit  hat  Fr.  schon  darauf 
hingewiesen,  dass  der  gerinnungshemmende  Ein- 
fluss  der  Gefässe  auf  deren  Mangel  an  Adhäsions- 
fähigkeit zurückzuführen  sei.  Es  kam  nun  darauf 
an,  festzustellen,  in  welcher  Weise  diese  mechani- 
sche Einwirkung  der  Adhäsion  zu  einer  chemischen 
Aenderung  der  Blutbeschaffenheit  führe,  und  da 
fand  sich,  dass  die  chemische  Wirkung  der  Adhä- 
sion darin  besteht,  dass  ein  Austausch  zwischen 
den  Blutzellen  und  dem  Plasmainhalt  stattfindet, 
dass  Substanzen  gemischt  werden,  die,  durch  ihre 
Lokalisation  in  Zellen  und  Flüssigkeit  getrennt, 
vorher  chemisch  nicht  auf  einander  einwirken 
konnten.  Diese  Körper  sind  die  Phosphate  in  den 
Zellen  und  die  Kalk-  und  Magnesiumsalze  im 
Plasma;  durch  ihre  Vereinigung  bei  stattfindender 
Adhäsion  bilden  sich  phosphorsaure  Erdalkalien 
und  diese  bewirken  die  Fibringerinnung.  Mit 
dieser  Annahme  lässt  sich  eine  Reihe  von  That- 
sachen  und  Beobachtungen  über  die  Blutgerinnimg 
in  Einklang  bringen,  chemische,  physikalische, 
physiologische  und  pathologische.  I?ür  ihre  Rich- 
tigkeit spricht  auch  der  Umstand,  dass  man  in  ge- 
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rinnungsfShigen  Flüssigkeiten  Gerinnung  erzeugen 
kann,  wenn  man  aus  der  Fibrinasche  adäquate 
Mengen  von  kohlensauren  Erdalkalien  sich  ab- 
scheiden Ufist ,  und  dasB  man  die  Gerinnung  auf- 
heben kann,  wenn  man  die  Ausscheidung  von  phos- 
phorsaurcm  £alk  und  Magnesia  hintanhält 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

159.  UeberDr.Freund'B  Theorie  der  Blai- 
geriimiiiig;vonProf.Latschenberger.  (Wien, 
med.  Jahrbb.  N.  F.  HI.  8.  p.  479.  1889.) 

In  der  vorliogenden  Arbeit  wendet  sich  L. 
gegen  die  von  Freund  aufgestellte  Theorie  der 
Blutgerinnung,  dass  das  Unlöslichwerden  der  phos- 
phorsauren  Erdalkalien  die  alleinige  Ursache  der 
Gerinnung  bei  den  serösen  Flüssigkeiten  bilde, 
und  zwar  auf  Grund  einer  Eeihe  von  Versuchen, 
die  an  grösseren  Mengen  pleuritischen  Exsudats 
Ton  Pferden  angestellt  worden  waren. 

Das  Ergebniss  dieser  Yersuche  deckt  sich  voll- 
ständig mit  der  Theorie  der  Blutgerinnung  von 
Alex.  Schmidt,  dass  zur  Gerinnung  des  Blutes 
mehrere  Faktoren  nothwendig  sind,  nämlich  ein 
Eiweisskörper,  das  Fibrinogen,  das  Fibrinferment 
und  eine  bestimmte  Menge  sogen,  neutraler  Salze; 
vielleicht  kommt  dazu  als  vierter  Faktor  die  Bil- 
dung von  Erdphosphaten;  jedenfalls  ist  die  Aus- 
scheidung der  Erdphosphate  nicht  der  einzige 
Grund  der  Gerinnung,  wahrscheinlich  ist  sie  nur 
eine  Begleiterscheinung  derselben. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

160.  Untersuchungen  über  die  Einheilung 
▼on  Fremdkörpern.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  entzündlichen  Gewebsneubildung ;  von  Prof, 
Marchand  in  Marburg.  (Beitrage  zur  pathoL 
Anat  u.  PhysioL  von  Ziegler  u.  Nauwerck 
IV.  1.  1888.) 

Die  tunfangreiche  Arbeit  berichtet  über  die 
Erfahrungen  M.'s  über  die  Einheilung  von  Fremd- 
körpern auf  Grund  einer  grossem  Versuchsreihe, 
welche  nach  den  neueren  Methoden  der  histologi- 
schen Technik,  speciell  mit  Rücksicht  auf  die  Zell- 
Üieilungsvorgänge,  ausgeführt  wurde.  Als  Mate- 
rial benutzte  M.  Schioammstückehen  oder  gehärtete 
Organtheile  (Lunge  injicirt,  Leber  u.  s.  w.),  welche 
theils  trocken ,  nach  vorheriger  Desinfektion  oder 
mit  Alkohol,  Wasser,  Kochsalzlösung  durchtränkt 
in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  eingeführt  wur- 
den. Diese  Modifikationen  des  die  eingeführten 
Stucke  umgebenden  Medium  waren  fOr  die  Ergeb- 
nisse des  Einheilungsvorgangs  ohne  Belang.  Fär- 
bung mit  Safranin  nach  Härtungen  in  dünner 
j^bitmira^'scher  Lösung,  MiMer'^ahQv  Lösung, 
Sublimat,  Alkohol  oder  Pikrinsäure. 

Die  erste  Beaktion  des  Organismus  auf  die 
EinfQhrung  von  Schwcrnrnistüßhchen  fand  M.  in  der 
Ausbildung  eines  das  Schwammgerüst  von  aussen 
nadi  innen  durchsetzenden  Fibrinneixes ;  feine 
Faden  oder  Plattdien  spannten  sich  zwischen  den 


Balken  des  Spongiengewebes  aus,  Hessen  aber 
zwischen  sich  und  auch  neben  den  Blättchen 
selbst  feine  flüssigkeitsgefüllte  Spalträume,  in  wel- 
chen Rundxeäen  aufbraten.  Letztere  waren  ent- 
schieden ausgewandert,  sie  fanden  sich  in  dem 
anliegenden  Serosa-,  bez.  Subserosagewebe  frei,  von 
den  in  so  frühen  Stadien  (4  Std.  nach  der  Opera- 
tion) noch  ganz  intakten  oder  theilweise  einfach 
verschwundenen  fixen  Gewebszellen  konnten  sie 
nicht  abstammen.  Das  umgebende  Gewebe  war 
stärker  mit  Blut  gefüllt.  Die  Bundzellen  erschie- 
nen in  2  Formen:  grössere  mit  hellerem,  mehr 
bläschenfSrmigem  Kern  und  kleinere,  mit  meist 
mehreren  kleineren  dunkleren  Kernen.  Dieersteren 
waren  nicht  immer  „einkernig'',  es  fanden  sich 
ähnliche  Kemfragmentirungen  wie  bei  den  letz- 
teren, nur  waren  die  Kemfragmente  noch  heller 
gefärbt,  netzförmig,  mit  feinem  SaunL  Die  klein- 
kernigen Formen  und  dunklen  Kemtrümmer,  die 
bis  zu  sehr  geringer  Grösse  und  bedeutender  Zahl 
in  einer  Zelle  gelangen  können,  auch  eigenartig 
verästelte  Formen  darbieten,  fasst  M.  als  Zer« 
fallserscheinungen  der  betr. Zellen  auf;  sie  fanden 
sich  relativ  am  meisten  da,  wo  die  dichteste  Bund- 
zellen-Infiltration vorlag ;  unter  dem  Bilde  dieser 
Kernzertrümmerung  konnten  offenbar  die  Zellen 
völlig  verschwinden.  Die  Zellen  mit  bläschenför- 
migem Kern  zeigten  eine  Neigung  zu  epithelartiger 
Anordnung  auf  der  Oberfläche  der  Fibrinstränge 
oder  der  Schwammbälkchen ,  welche  den  dunkel- 
kernigen  Zellen  abging ;  hieraus ,  sowie  aus  ihrer 
Neigung,  kleine  Fremdkörper  aufzunehmen  (Farb- 
stoffpartikel u.  8.  w.)  Hess  sich  auf  eine  grössere 
Haftbarkeit  der  ersteren  schliessen ;  in  kleinkerni- 
gen Leukocyten  fand  M.  niemals  Farbstoffköm- 
chen,  offenbar,  weil  dieselben  schon  im  Zustande 
stärkerer  Alteration  sich  befinden. 

An  älteren  Präparaten  fehlten  die  xerfaüenden 
Leukocyten  völlig,  diejenigen  mit  kleinen  Kernen 
wurden  spärlicher. 

Nach  24 — 30  Std.  bereits  traten  zu  den  bisher 
beschriebenen  Elementen  die  Abkömmlinge  der 
fixen  Gewebszellen,  spindelförmige  Fibroblasten 
mit  hellem,  bläschenförmigem  Korn  und  meist 
2  Kemkörperchen  hinzu.  Dieselben  fanden  sich 
nicht  nur  an  der  Oberfläche  der  Fremdkörper, 
sondern  auch  isolirt,  entlang  den  Fibrinföden 
vorgeschoben,  tiefer  zwischen  den  Balkchen  der 
Schwämme;  es  musa  also  auch  diesen  Zellen  die 
Fähigkeit  der  Locomotion  zugeschrieben  tvcrden.  Mit 
den  gewöhnlichen  Wanderzellen  liessen  sie  sich 
nicht  verwechseln,  weil  diese  viel  kürzer  und 
plumper  aussahen,  wenn  sie  einmal  spindelförmige 
Gestalt  annahmen.  Solche  vorgeschobene  Zellen 
konnten  sich  wieder  zu  Strängen  aneinanderlegen, 
zeigten  sogar  bisweilen  in  ganz  isolirter  Lage 
Karyomitosen.  Im  üebrigen  fanden  sich  die  in 
den  ersten  24  Std.  fehlenden  KemtheilungsbUder 
von  da  an  zahlreich ,  sowohl  in  dem  dem  Fremd- 
körper anliegenden  Bindegewebe  und  der  Serosa| 
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wie  auch  in  dem  schon  auf  die  Peripherie  des 
Fremdkörpers  vorgeschobenen  jungen  Granulations- 
gewebe. In  letzterem  traten  dann  auch,  aber  später 
als  die  Zellbildung,  junge  Oefösssprossen  zu  Tage, 
femer  Biesenzellen,  welche  unmittelbar  den  Balk« 
chen  des  Schwammes  anlagen  imd  an  deren  Ent- 
Wickelung  Fibroblasten,  wie  Kundzellen  theilzu- 
nehmen  schienen ;  die  Kerne  derselben  hatten  die 
typische  Form  der  Fibroblastenkeme  (Karyokinesen 
fanden  sich  immer  nur  in  der  Nachbarschaft  von 
Eiesenzellen ,  nie  in  ihnen  selbst  eingeschlossen), 
das  Protoplasma  war  fein  fibriUfir ,  doch  bildeten 
offenbar  zweifellose  Wanderzellen  mit  hellen  Kernen 
eine  Art  Yorl&uferstadium  und  es  fonden  sich  auch 
pigmentirte  Biesenzellen,  deren  Farbstoffig^halt  von 
eingeheilten  injicirten  LungenstQckchen  stammte 
imd  nur  von  Bundzellen  in  die  Riesenzellen  über- 
tragen worden  sein  konnte;  femer  kamen  auch 
Biesenzellen  mit  eingeschlossenen  kleinkemigen 
Leukocyten  zur  Beobachtung.  Die  Karyomitosen 
erwiesen  sich  zur  DifFerentialdiagnose  zwischen 
QranulationszeUen  imdWanderzellen  als  nicht  hin- 
reichend, weil  auch  in  letztem,  wenn  auch  sehr 
spftrliche,  doch  sichere  Kemtheilungen  gesehen 
wurden. 

Die  lAinffenstiickchen,  welche  M.  einheilen  liess, 
zeigten  im  Allgemeinen  sehr  fthnliche  Organisa- 
tionsvorgänge,  abgesehen  davon,  dass  sie  viel 
rascher  zusammensanken  als  die  steifen  Schwamm- 
stückchen. Die  Alveolen  füllten  sich  mit  Fibrin, 
längs  der  Fibrinfäden  drangen  Wanderzellen  und 
Fibroblasten  in  das  Centrum  des  Stückchens  vor, 
erstere  nahmen  speciell  die  blaue  Injektionsmasse 
in  ihr  Protoplasma  auf.  Von  den  Schwammver- 
Buchen  abweichend  war  hier  nur  das  Fßfüen  der 
BiesenxeUen,  nur  um  kleine  Haare  oder  Aehnliches 
fanden  sich  vereinzelte  vor. 

Versuche  mit  lange  ausgekochten  und  dadurch 
möglichst  luftfreien  Hoüuridermarkstüokchen  end- 
lich wiesen  im  Princip  zwar  auch  dieselben  Ele- 
mente: Bimdzellen,  QranulationszeUen  und  Biosen- 
zellcn,  auf,  doch  mit  einigen  Modifikationen ,  die 
in  der  Undurchlässigkeit  des  Markes  beruhen 
mochten.  Die  Bundzellen  sammelten  sich,  gleich- 
zeitig mit  Fibrinniederschlägen,  frühzeitig  in  dich- 
ten Massen  in  den  peripherischen  offenen  Alveolen 
des  Markes  an ;  in  die  tieferen,  geschlossenen  aber 
vermochten  sie  nur  mühsam  durch  kleinste  Poren 
einzudringen,  hier  fanden  sich  dann  meistens  zer- 
fallende Kemformen ;  ebenso  war  es  bei  den  Qra- 
nulationszeUen und  endlich  bei  den  sehr  reichlich 
erUtvickeUen  BiesenxeUen;  auch  diese  schoben  sich 
evident  looomotionsfähig,  an  der  Wand  der  Alveolen 
hinkriechend,  aUmähUoh  durch  die  vorhandenen 
engen  Poren  in  benachbarte  tiefere  Bäume ,  doch 
blieb,  auch  noch  nach  56  Tagen,  die  Organisation 
auf  die  äussersten  Schichten  des  Fremdkörpers  be- 
schränkt ;  die  Festigkeit  der  Verbindung  mit  der 
Umgebung  nahm  natürlich  mit  der  Ausbildung  des 
peripherischen  Qewebsmantels  zu,  das  Centcom 


des  Markstückchens  (1 — 3  mm  dick)  wurde  aber 
nie  erreicht 

Aus  den  den  thatsächUchen  Angaben  folgen- 
den theoretischen  Schlussfolgerungen  M's  heben 
wir  noch  Folgendes  hervor.  In  der  Leukocyten- 
lehre  war  die  Beobachtung  der  Bückwanderan^ 
ausgewanderter  Leukocyten,  die  sich  mit  Farb- 
stoffpartikeln beladen  hatten,  von  Interesse.  Hierzu 
eignen  sich  nur  intakte,  einkernige  Formen,  nicht 
die  mehrkemigen  kleinen  ZeUen ;  auf  die  Thätig- 
keit  der  Bückwanderung  aber  bezieht  M.  die  M5g- 
Uchkeit  einer  Zertheilung  gutartiger  reaktiver  Ent- 
zündungen im  Qegensatz  zu  den  Zerfallserschei- 
nungen  der  ZeUen  bei  eigentiich  ,>eitrigen^^  Ent- 
zündungen, wobei  selbstverständlich  keine  absolute 
Qegenüberstellung  möglich  ist  Femer  liess  sich 
aus  der  YertheUung  des  Fibrin  und  derBundzellen 
auch  ein  anatomischer  Anhalt  für  die  Annahme 
A.  S  c  h  mi  d  t  's  erbringen,  dass  Fibrinbildung  vom 
ZerfaU  der  Leukocyten  abhänge:  in  den  Holländer- 
markstücken  fand  sich  nur  so  weit  Fibrin ,  als  die 
Leukocyten  reichten,  in  den  tieferen  Schichten 
fand  sich  nur  einfach  eiweisshaltige  Flüssigkeit, 
die  durch  Alkohol  körnig  gefällt  wurde. 

Die  Fibroblasten,  von  den  grosskemigenLeuko- 
cyten  durch  ihren  hellem  Kern,  eventuell  auch 
ihre  Form  unterschieden ,  stammen  sowohl  von 
den  ZeUen  der  Serosa,  als  des  Bindegewebes  unter- 
halb des  Endothel ,  eine  Entwicklung  aus  oder  in 
Leukocyten  war  nie  nachzuweisen.  Besondere 
wichtig  ist  der  sichere  Naditveis  der  Loconiobüiiät 
dieser  ZeUen ,  so  dass  also  zwei  Sorten  von  Wan- 
derzellen, deren  Ursprung  ganz  different  ist,  unter- 
schieden werden  müssen.  Die  CapiUarbildung 
folgt  der  Bildung  vordringender  Fibroblasten 
nicht  nothwendig,  in  den  tieferen  Schichten  der 
Schwamm-  und  HoUundermarkstückchen  fanden 
sich  keine  CapiUaren;  von  einem  vordringenden 
„Qefässkeimgewebe"  (Bell)  kann  also  nicht  ge- 
sprochen werden. 

Die  Riesenx£Üen,  deren  Bildung  durch  Fremd- 
körper, und  zwar  harte,  schwer  resorbirbare,  be- 
dingt erschien,  entstehen  nach  iL  durch  Confluenz 
von  QranulationszeUen  mit  Betheiligung  von  Leu- 
kocyten ,  welche  dann  im  Körper  der  Biesenzelle 
zu  Qrunde  gehen.  Das  Protoplasma  zeigt  Vacuolen 
verschiedener  Form ;  eine  progrediente  Bntwicke- 
lung  lässt  sich  an  den  BiesenzeUen  nicht  beobach- 
ten, eben  so  wenig  wie  Karyomitosen  an  ihren 
Kernen :  die  ZeUen  gehen  nach  längerer  Zeit  all- 
mähUch  zu  Qrunde.  Ein  Unterschied  der  Bethei- 
ligung gewisser  (QranulationszeUen  (etwa  der  Ab- 
kömmlinge der  EndotheUen  gegenüber  denjenigen 
der  Bindegewebszellen)  an  der  Biesenzellbildung 
liess  sich  nicht  constatiren. 

Die  gesammten  beschriebenen  Vorgänge  ge- 
hören in  den  CoUektivbegriff  der  Entzündungs- 
erscheinungen. Die  erste  Phase  —  Bundzellen- 
auswanderung und  Entfemung  von  Fremdkörpern 
durch  dieselben  u,  s.  w,  — t  ist  eine  Art  Reinigung 
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des  Operationsfeldes ,  bei  welcher  die  Leukocyten 
selbständig  agiren.  Die  zweite  —  Qranulations- 
gewebsbildnng  —  beruht  auf  der  noch  unerforsch- 
ten Heilungstendens  des  Organismus ;  einer  eigent- 
lichen 22!ßi^?«n^  durch  den  Fremdkörper  entsprechen 
diese  Wucherungen  nicht  mehr. 

Beneke  (Leipzig). 

161.  lieber  die  Entstehung  der  eitrigen 
Sntsündmig  der  Speicheldrüsen;  von  Dr.  A. 
Hanau  in  Zürich.  (Beiträge  zur  pathoL  Anat.  u. 
allgem.  PathoL  von  Ziegler  u.  Nauwerck  IV. 
5.  1889.) 

H.  hat  die  Frage  nach  der  Entwicklung  der 
eitrigen  Parotitis  —   ob  von  den  Ausführungs- 
g&Dgen,  bez.  der  Mundhöhle  her  oder  vom  septisch 
inficirten  Blute  aus  („metastatische^^  Parotitis)  — 
einer  erneuten  Untersuchung  auf  Grund  von  6  Fällen 
unterworfen.   Die  mikroskopische  Beobachtung  so- 
wohl der  Eiterbildung,  als  der  Eokkenansamm- 
Inngen  (es  handelte  sich  wohl  meistens  um  Sta- 
phylokokken ,  eine  Cultur  wurde  nur  einmal  ge- 
macht und  Staphylococcus  aureus  gewonnen)  liess 
erkennen ,  dass  die  Anfänge  des  Processes  regel- 
mässig in  den  grösseren AusfQhrungsgängen lagen; 
hier  fanden  sich  Eiteranhäufung  mit  Dilatation  der 
Gänge   und  Zerstörung  der  Epithelien  schon  zu 
Zeiten,  wo  in  den  kleineren  Gängen  nur  sehr  wenig 
Eiterzellen  waren  und  im  eigentlichen  Drüsenpar- 
enohym  noch  gar  nichts  Pathologisches  vorlag.  Die 
Erkrankung  der  inter-  und  die  der  intralobulären 
Gänge  standen  graduell  in  einem  bestimmten  Yer- 
hältniss  zu  einander.     Mit  der  stärkeren  Eokken- 
und  Eiterentwicklung  fällt  dann  später  auch  der  Zer- 
fall des  Drüsenparenchyms  zusammen;  die  Kokken 
bilden  in  den  Gängm  dicke  Haufen  und  vertheilen 
sich   von  hier  aus  schwarmartig  in  das  Gewebe, 
zuletzt  entstehen  multiple  kleine  Abscesse.     Die 
Blutgefässe  waren  immer  frei  von  Eokkenmaterial. 
Abgesehen  von  diesen  mikroskopischen  Befanden, 
in  denen  H.  einen  sicheren  Beweis  für  die  Behaup- 
tung findet,  dass  die  Parotitis  immer  von  den  Drü- 
senausfUhrungsgängen  ausgeht  tmd  sich  von  ihnen 
aus  auf  das  Parenekym  fort  erstreckt,  mithin  nie- 
mals metastatischer  Natur  ist,  führt  er  als  weitere 
OrOnde  an :  den  eitrigen  Charakter  der  Entzündung 
bei   nicht   eitrigen  Primärerkrankungen  (Typhus, 
Pneum.  fibrin.),  die  Anwesenheit  septischer  Kokken 
in  der  Parotis  bei  einer  durch  andere  Organismen 
bedingten  Grundkrankheit,   die  Einseitigkeit  der 
&krankung,  bez.  die  graduellen  Unterschiede  in 
beiden  Drüsen  bei  doppelseitiger  Entzündung,  das 
Auftreten  der  Eiterherde  in  Gruppen,  wiebeil^elo- 
nephritis ,  das  Auftreten  der  Krankheit  nach  Er- 
brechen ,  Stomatitis ,  Soor  u.  s.  w.     Für  die  Ent- 
wicklung der  Krankheit  ist  nach  H.  die  Sistirung 
der  Speichelsekretion,  die  bei  manchen  Erkrankun- 
gen (Austrocknen  des  Mundes)  vorliegt,  von  Bedeu- 
tung, indem  hierdurch  die  Ansammlungund  Yermeh- 
nmg  der  Kokken  im  Drüsengang  ermögUoht  wird. 


Im  Anschluss  an  die  Beobaohtiuigen  bei  Paro- 
titis theilt  H.  noch  einen  FaU  von  eitriger  Entzün- 
dung der  Subungualis  mit,  in  welchem  die  Ent- 
zündimgsherde  innerhalb  der  g^sseren,  aber  ausser- 
halb der  kleineren  Drüsengänge  in  dem  die  letzteren 
umgebenden  Bindegewebe  oonstatirt  wurden.  Hier 
waren  wohl  die  stärkeren  Ausführungsgange  vom 
Eiter  durchbrochen  worden  und  es  war  dann  zu 
einer  Ausbreitung  der  Kokken  im  Bindegewebe 
gekonunen.  Beneke  (Leipzig). 

162.  Ueber  einen  Fall  von  eitriger  Prosta- 
titis bei  Pyämiey  als  Beitrag  zur  Lehre  von 
den  Anssoheidongskrankheiten ;  von  Dr.  A. 
Hanau  in  Zürich.  (Beiträge  zur  pathol.  Anat.  u. 
allgem.  Pathol.  von  Ziegler  u.  Nauwerck  lY. 
5.  1889.) 

Während  H.  in  der  vorstehenden  Arbeit  den 
Nachweis  einer  Entzündung  der  Speicheldrüsen 
durch  Ausscheidung  von  Organismen  aus  dem  Blut 
für  nicht  erbracht  hält,  nimmt  er  doch  mit  Klebs, 
Jani  u.  A.  diese  Art  der  Entzündungsursache  für 
andere  Drüsen  (Niere ,  Prostata)  als  vorhanden  an 
imd  stützt  sich  dabei  auf  einen  Fall  eitriger  Pro- 
statitis bei  Pyämie.  In  beiden  Lappen  der  Pro- 
stata fanden  sich  Abscesse  der  verschiedensten 
Grösse,  regelmässig  in  Form  von  Ausfüllung  der 
Drüsenlumina,  die  grössten  enthielten  Eiter,  Fibrin 
und  Kokkenmassen;  die  kleineren  blos Fibrin,  aber 
schon  mehr  oder  weniger  vollständigen  Epithel- 
defekt und  Kokken  in  der  Drüsengangswand  in 
concentrisch  streifenförmiger  Anordnung.  Die  am 
wenigsten  erkrankten  Drüsengänge  enthielten  ab- 
gestossene  Epithelien  und  einzelne  Bundzellen, 
die  Kokken  lagen  zwischen  oder  in  den  noch  in 
situ  erhaltenen  Epithelien  oder  zwischen  diesen 
und  dem  Stroma  der  Drüse.  Aus  diesen  Befunden 
glaubt  H.  auf  die  Ausscheidung  der  Mikroorganis- 
men vom  Blute  aus  durch  das  Epithel  hindurch  in 
das  Drüsenlumen  sicher  schliessen  zu  dürfen. 

Beneke  (Leipzig). 

163.  Zar  Lehre  des  entsündlidhen  Oedems ; 

von  Dr.  Otto  Zimmermann.     (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXVI.  9.  1889.) 

Bekanntlich  ist  bis  jetzt  noch  keine  Einigung 
der  Ansichten  über  die  Entstehung  des  entzünd- 
lichen Oedems  erzielt,  und  namentlich  dreht  sich 
der  Streit  darum ,  ob  das  entzündliche  ödematöse 
Gebiet  selbst  als  der  Sitz  einer  leichten  Entzün- 
dung aufzufassen  sei  oder  nicht.  Für  die  letztere 
Ansicht  scheint  die  Erfahrung  zu  siNrechen ,  dass 
nach  gründlicher  Spaltung  des  ursächlichen  Ab- 
scesses  und  bei  freiem  Abfluss  des  Eiters  in  kurzer 
Zeit  auch  das  entzündliche  Oedem  schwindet,  denn 
es  wäre  schwer  verständlich ,  wie  durch  die  Inci- 
sion  in  dem  unberührten  Entzündungsgebiet  der 
Process  so  schnell  und  günstig  beeinflusst  werden 
sollte ,  wenn  nicht  eben  der  Abscess  der  thatsäch- 
liehe  Urheber  des  Oedems  gewesen  wäre.    Z.  hat 


128 


ItL  Allgememe  Pafhologie  und  pathologische  Anatomie. 


nitn  versucht,  einen  Schritt  weiter  in  der  Frage  zu 
kommen  durch  die  darauf  gerichtete  bakterio- 
logische Untersuchung ,  ob  in  dem  entzündlichen 
Oedem  Mikroorganismen  zu  finden  sind  oder  nicht 
In  lOFäUen,  in  denen  der  Abscess  jedesmal  reich- 
liche Mengen  von  Streptococcus  enthielt,  wurde 
das  Sekret  des  Oedems  imter  den  nSthigen  Yor- 
sichtsmaassregeln  untersucht  und  stets  absolut  iirei 
von  Mikroorganismen  gefunden. 

Aus  diesen  Gründen  hält  Z.  es  für  wahrschein- 
lich, dass  das  entzündliche  Oedem  nicht  selbst 
der  Sitz  einer  Entzündung  ist ,  und  schliesst  sich 
der  alten  Hunter'schen  Lehre  an: 

„Wir  halten  demnach  die  Flüssigkeit  des  ent- 
zündlichen Oedems  für  Blutserum,  das  in  dem 
Entzündungsherd  selbst  —  sei  es  nun  in  Folge 
einer  Qefässwandalteration ,  sei  es  in  Folge  der 
veränderten  SpannungsverhSltnisse  derOewebe  — 
transsudirt  und  durch  den  hier  herrschenden  Druck 
in  die  benachbarten  Bindegewebsräume  hinein- 
gedrückt wird." 

Die  ganze  Frage  hat  übrigens  auch  ein  weit- 
gehendes praktisches  Interesse ,  weil  der  Chirurg 
häufig  genug  bei  Amputationen  wegen  septischer 
Phlegmone  vor  die  Frage  gestellt  wird,  wo  er 
amputiren  soll ,  und  ob  er  absolut  das  Gebiet  des 
sogenannten  entzündlichen  Oedems  meiden  muss. 
Nach  dem  negativen  Befunde  seiner  bakteriologi- 
schen Untersuchungen  glaubt  Z.,  dass  es  erlaubt 
sei,  im  ödematösen  Gebiet  das  Glied  abzusetzen, 
und  hiermit  stimmen  auch  die  Erfahrungen  überein, 
welche  in  der  Privatklinik  des  Dr.  Hoffa,  unter 
dessen  Leitung  die  Arbeit  gemacht  ist,  gewonnen 
wurden.  Plessing  (Lübeck). 

164.  Ueber  Himödem ;  von  Prof.  H  u  g  u  e  - 
nin.  (Corr.-Bl.  £.  Schweizer  Aerzte  XIX.  11. 
1889.) 

H.  trennt  das  entzündliche  vom  einfachen 
Hirnödem.  Jenes  wird  beobachtet  bei  offenen 
Schädelwunden,  bei  erweichten  Himgeschwülsten, 
beim  Abscess,  bei  allgemeinen  Infektionskrank- 
heiten (z.  B.  Scarlatina,  Polyarthritis  u.  s.  w.),  in  der 
Umgebung  von  Blutherden  zusammen  mit  ein- 
fachem Oedem.  Das  letztere  aber  bietet  der  Deu- 
tung grosse  Schwierigkeiten.  Die  Frage  lautet 
dahin ,  ob  vermöge  der  eigenthümlichen  Einrich- 
timg der  Cirkulation  im  Schädel  es  möglich  sei, 
dass  aus  den  Gefässen  so  viel  seröse  Flüssigkeit 
austreten  kann ,  dass  ein  schneller  und  tödtlicher 
Himdruck  entsteht  Nach  H.  nun  rufen  die  Kreis- 
lauf sstörungen  in  Krankheiten  kein  tödtUches  Oedem 
im  Schädel  hervor ,  so  lange  die  Geftsse  und  die 
Verhältnisse  der  Schädelhöhle  selbst  normal  sind. 
Die  vorbereitenden  Veränderungen  an  Schädel 
und  Hirn,  welche  den  Eintritt  tödtlichen  Oedems 
ermöglichen,  können  sein:  Verschluss  derAbfiuss- 
wege  für  die  Lymphe  (des  Subpial-  und  Subdural- 
raumes,  besonders  aber  der  Pacchionischen  Granu- 
lationen oder  der  Arachnoidealzotten),   massiger 


chronischer  Himdruck  durch  Verengerung  des 
Schädels ,  bez.  Stehenbleiben  seines  Wachsthoms, 
vorhandene  Himkrankheiten,  welche  einen  gröBse- 
ren  oder  geringeren  Grad  von  Himdruck  bewirken. 
Dass  ein  reines,  sogenanntes  congestivesHimQdem 
vorkommt,  ist  höchst  unwahrscheinlich.  Zwar 
weiss  man  durch  Thierversuche,  dass  bei  enormer 
Drucksteigerung  (1000  mm  Hg  in  der  Carotis)  die 
Spannung  der  Gewebe ,  bez.  des  Liquor  cerebro- 
spinalis zum  Verschluss  der  Capillaren  und  damit 
zu  Oedem  und  Hirndmck  führt.  Aber  bei  krank- 
haften Hyperämien  werden  jene  enormen  Drack- 
höhen  nicht  entfernt  erreicht ,  ja  der  Druck  bleibt 
sicher  unter  500mm  Hg  in  der  Carotis,  einem 
Dmck,  der  bei  Hunden  noch  kein  Oedem  bewirkt 
Mit  dieser  Ueberlegung  stimmt  H.'s  Erffibrong 
überein.  Man  hat  das  congestive  Hirnödem  nidit 
selten  bei  Kindern  diagnosticirt,  aber  in  allen  der- 
artigen Fällen  fand  H.  eine  be^nnende  Meningitis 
infectiosa.  Einmal  bestand  chronische  Meningitis. 
Letztere  ist  bei  Erwachsenen,  welche  durch  Hirn- 
ödem sterben,  die  Kegel  (Dementia  paralytica,  Him- 
geschwülste).  Einmal  hat  H.  Himödem  beobachtet 
bei  Himdruck  durch  zu  kleinen  Schädel,  nämlich 
bei  einem  blödsinnigen  Knaben  mit  verunstaltetem 
Schädel,  bei  welchem  Himödem  und  Verschlass 
der  Goronalnaht  gefunden  wurden.  Endlich  können 
Ursache  des  vorbereitenden  Himdrucks  sein:  Blu- 
tungen, tiefsitzende  QeschwtQste  (ohne  Meningitis), 
Quetschungen  des  Oehims  ohne  Wunda  In  aUeo 
diesen  Fällen  können  Hyperämien  zu  tödUichem 
Himödem  führen,  und  zwar  je  weniger  dasOehin 
atrophisch  ist,  um  so  eher.  Will  man  den  Namen 
Apoplexia  serosa  noch  gebrauchen,  so  wflrde  er  in 
diesen  Fällen  passen.  Doch  ist  es  besser,  wenn 
dieser  alte  Ausdruck  ganz  verschwindet 

MöbiuB. 

165.  Experimentelle  Untersnohungen  über 
dieBeziehung  der  motorischen  Gkuagliensellen 
der  Medolla  splnaliB  zu  peripherisohen  Ne^ 
▼en;  von  Dr.  A.  v.  Sass  in  Dorpat  (Virchow's 
Arch.  CXVL  2.  p.  242.  1889.) 

V.S.,  ein  Schüler  Fr.  Schultzens,  hatanjungöi 
Kaninchen  eine  Anzahl  von  Nervendurchschnei- 
dungen  vorgenommen ,  um  die  zugehörigen  Gang' 
lienzellen  des  Yorderhomes  zum  Schwunde  f^ 
bringen.  Der  Nerv  wurde  am  1.  oder  2.  Tage 
nach  der  Geburt  durchschnitten,  seine  Enden  wur- 
den von  einander  entfemt  und  die  Wunde  wurde 
vernäht.  Nach  einigen  Monaten  wurde  das  Thier 
getödtet,  das  gehärtete  Rückenmark  wurde  in 
Serienschnitte  zerlegt  und  die  in  besonderer  Weise 
mit  Garmin  gefärbten  Ganglienzellen  wurden  BOTg" 
fältig  gezählt  Es  ergab  sich ,  dass  der  N.  media- 
nus  von  Ganglienzellen  in  den  oberen  zwei  Drittem 
des  8.,  vom  untersten  Drittel  des7.undvomober^ 
Drittel  des  6.  Cervikalsegmentee  ausgeht,  derN. 
ulnaris  von  der  oberen  Hälfte  des  1.  Dorsalseg- 
mentes  und  dem  untersten,  sowie  obersten  Drittel« 
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des  8.  CervikalsQgmentes,  der  N.  radialis  vom 
obersten  Theil  des  8.,  dem  7.  und  dem  obersten 
Theil  des  5.  Segmentes.  Alle  3  Nerven  haben 
demnach  nicht  wie  die  Himnerven  einen  um- 
schriebenen Kern.  Je  höher  die  zugehörigen 
Huskehi  am  Qhede  liegen,  um  so  höher  ist  die 
Ursprongsstätte  des  Nerven  im  Marke.  Nach 
Ausschneidung  desN.  ischiadicus  fand  sich  Zellen- 
schwund hauptsächlich  im  unteren  Theile  der 
Lendenanschwellung.  Die  Versuche  mit  dem  N. 
(Tundis  fQhrten  nicht  zu  einem  bestimmten  Er- 
gebniss. 

y.  S.  nimmt  an,  „dass  im  Ganzen  und  Grossen 
auch  beim  Menschen  die  höher  an  den  Extremitäten 
gelegenen  Muskeln  auch  in  höher  gelegenen  Ab- 
schnitten der  vorderen  grauen  Substanz  ihre  zu- 
gehörigen Ganglienzellen  haben".        M  ö  b  i  u  s. 

166.  Ueber  einen  in  der  Dürener  Irren- 
anstalt beobachteten  Fall  von  Cholesteatom ; 
Ton  Dr.  C.  Frank.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie 
XLVI.  1.  p.  30.  1889.) 

Bei  einem  schwachsinnigen  Menschen  mitlink- 
sritiger  Parese  und  epileptischen  Antillen,  bei 
dem  sich  später  auch  rechts  spastische  und  atak- 
tische Erscheinungen  gezeigt  hatten,  fand  sich  ein 
mehr  als  hühnereigrosses  Cholesteatom  im  rechten 
Schläfelappen.  Schwammige  Cholesteatommassen 
bedeckten  auch  die  Basis  des  Gehirns.     Möbius. 

167.  üeber  multiple  Angiosarkome  'der 
Pia-mater  spinaHs  mit  hyaliner  Degeneration; 

von  K  C  r  a  m  e  r.     (Inaug.-Diss.    Marburg  1 888.) 

4^ähr.  Mami.  Yor  2  Jahren  plötzlich  beiderseits 
Schmerzen  an  den  Tab.  isch.,  die  seitdem,  namentlich 
beim  Sitzen,  fortbestanden.  Seit  1  Jahre  Kreuzschmer- 
zea,  Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel;  seit  Vi  Jahre 
auch  im  rechten  Unterschenkel,  vorwiegend  hinten; 
periodisch.  Ameisenkriechen ,  taubes  Gefühl  der  Fass- 
sohle ;  Unterschenkel  längere  Zeit  ganz  kalt  anzufühlen. 
Motilität  angeblich  normal,  ntur  zeitweise  durch  die 
Schmerzen  gehenunt.  Seit  5  Wochen  Blasenlähmung. 
Bisweilen  Kopfschmerz ;  seit  14  Tagen  Doppeltsehen. 

Status  praesens.  Blasenkatarrh  undBksenlähmung, 
ganz  gerade  Wirbelsäule,  Schmerzen  im  LendentheU, 
namenüich  beim  Aufrichten;  Druckempfindhchkeit  des 
4.  und  5.  Lendenwirbels. 

MoiüiUU:  rohe  Kraft  im  linken  Bein  herabgesetzt; 
noch  mehr  im  rechten ;  alle  Bewegungen  nur  sehr  lang- 
sam ausfahrbar,  dabei  starke  Schmerzen  im  Knie.  Fat. 
stand  sicher  mit  geschlossenen  Augen.  Sensibilität: 
bestfindige  Schmerzen  im  rechten  Bein,  paroxyamenweise 
sehr  stark ,  so  auch  bei  Druck  auf  den  Ischiadicus ;  oft 
Kältegefühl;  Stiche  und  Aehnliches  am  rechten  Fuss 
angeblich  undeutlicher  gefühlt  als  links.  Befleoce  rechts 
aufgehoben,  links  schwach.  Elektromotorische  Reixbar- 
keü  rechts  herabgesetzt.  Muskulatur  rechts  atrophisch, 
beiderseits  schlaff. 

Verlauf.  Zunahme  der  Beschwerden  am  rechten 
Bein,  desgleichen  stärkere  Erkrankung  links.  Starke 
Schmerzparoxysmen.  Schüttelfröste,  Fieber,  Kräfteyer- 
üdl.   Exitus  nach  3  Wochen. 

DiQ  Sektian  ergab  multiple,  derbe,  schwach  röth- 
Tiche,  höckerige  Tumoren  der  Pia-mater,  vom  Pens  VaroU 
an  nach  dem  Rückenmarksende  zu  an  Zahl  zunehmend, 
sehr  zahlreich  zwischen  den  Fasern  der  Cauda  equina. 
ferner  Blasenphlcgmone,  Pyelonephritis,  hypostatische 

Med,  Jabrlb.  Bd.  223.  Hft.  2. 


Pneumonie.    Compression  des  Eückenmarks  durch  die 
Tumoren ;  Hydrocephalus  internus. 

Mikroskopische  Untersuchung:  siimmtiiche  Tumo- 
ren boten  in  mehr  oder  weniger  schöner  Ausbildxmg  das 
typische  Bild  des  Oylindrom.  Sie  bestanden  aus  epithel- 
ähnUchen,  bisweilen  sehr  grosskemigen ,  strangförmig 
angeordneten  Geschwulstzellen,  welche  C.  mit  Sicherheit 
von  dem  Perithel  der  Piagefösse ,  bez.  dem  Endothel  der 
Lymphspalten  ableitet ;  ferner  aus  reichHchen  Qefassen, 
welche  durch  Wucherung  der  EndotheUen  der  präexisti- 
renden  Gefasse  entstanden  waren.  Beide  Neubildungen 
durchwuchsen  sich  gegenseitig  und  gingen  die  gleiche 
hyaline  Degeneration  ein :  die  Zellen  bildeten  Ballen  und 
kurze  Zapfen,  mit  zwiebelschalenförmiger  Anordnung, 
die  Gefässe  degenerirten  in  ihren  peripherischen  Ab- 
schnitten zuerst  und  bildeten  so  hyaline  (^linder,  welche 
anfangs  noch  ein  Lumen  mit  erhaltener  Endothelschicht 
besassen.  Spärhche  bindegewebige  Elemente,  zahlreiche 
Blutungen. 

C.  stützt  auf  diese  histologischen  Befunde 
unter  kritischer  Besprechung  der  einschlägigen 
Literatur  die  Behauptung  (M  a  r  c  h  a  n  d),  dass  das 
Cylindrom  immer  als  Bindesubstanzgeschwulst 
(Endothelsarkom)  aufzufassen  sei  und  nicht  zu  den 
Carcinomen  gehGre. 

Interessant  war  die  GeringfQgigkeit  der  Ter- 
ftnderungen  des  Hückenmarks  und  seiner  Nerren« 
Obwohl  die  Geschwülste  die  Medulla  stark  ver- 
schoben und  comprimirten ,  ja  sogar  die  Nerven 
dicht  einhüllten,  ergab  sich  doch  keine  eigentliche 
Degeneration  der  Bahnen.  Nur  in  der  Cauda 
equina  waren  die  von  einem  grossen  Tumor  um- 
schlossenen Nerven  degenerirt;  daher  auch  die 
Symptome  an  den  Beinen,  während  die  zahlreichen 
^oten  am  ganzen  Bückenmark  ganz  symptomlos 
sich  entwickelt  hatten. 

Betreffs  des  Verhältnisses  der  einzelnen  Tumo- 
ren zu  einander  nimmt  C.  ein  gleichzeitiges  mul- 
tiples Auftreten,  nicht  etwaMetastasenbUdung  von 
einem  primären  Knoten  her,  an. 

Beneke  (Leipzig). 

« 

168.  Studios  on  the  etiology  of  the  pneu- 
monia  oomplioatixig  diphtheria  in  ohildren;  by 

T.  M.  Prudden  and  W.  P.  Northrup.    (Amer. 
Journ.  of  med.  Sc.  June  1889.  p.  562.) 

In  17  Fällen  von  mit  Bronchopneumonie  com- 
plicirter  Diphtherie,  in  welchen  allen  mit  einer 
Ausnahme  in  den  Pseudomembranen  der  (von  P. 
früher  beschriebene  und  so  benannte)  Streptococcus 
diphthenae  vorhanden  war ,  fanden  P.  und  N.  in 
den  frischen  bronchopneumonischen  Stellen  zahl- 
reiche imd  bezügUch  des  morphologischen,  bio- 
logischen und  pathogenen  Charakters  mit  jenem 
identische  Streptokokken ;  nur  in  dem  einen  Falle, 
in  dem  die  Pseudomembranen  keine  Kokken  ent- 
hielten ,  fehlten  dieselben.  Zur  Controle  wurden 
nicht -diphtherische  Bronchopneumonien,  lobäre 
Pneumonien  und  gesunde  Lungen  untersucht  und 
niemals  die  Steptokokken  gefunden,  mit  Ausnahme 
eines  Falles  von  Erysipelas  mit  allgemeiner  In- 
fektion. Die  histologischen  Untersuchungen  und 
eine  Beihe  von  Thierversuchen ,  bei  welchen  In- 
jektionen von  Beincultur  des  Streptococcus  in  die 

17 
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Trachea  iind  in  die  Lungen  gemacht  wurden, 
zeigten  Folgendes:  durch  die  intratracheale  In- 
jektion wurde  bei  Kaninchen  ganz  gleichm&ssig 
eine  der  bei  den  Kindern  vorkommenden  ganz  ähn- 
liche Bronchopneumonie  erzeugt;  die  Bakterien 
traten  in  der  Regel  nicht  in  das  Blut  oder  in  an- 
dere Organe  über.  Nachdem  sie  den  lokalen  Ent- 
zündungsprooess  hervorgerufen  hatten,  verschwan- 
den sie  rasch  und  es  wurden  daher  oft  in  einzelnen 
Entzündungsherden  die  Streptokokken  gefunden, 
w&hrend  sie  in  anderen  fehlten. 

Die  Bronchopneumonie,  welche  so  oft  die 
Diphtherie  der  oberen  Luftwege  bei  Kindern  oom- 
plicirt,  ist  demnach  stets  als  Aspirationspneumonie 
aufzufassen,  bedingt  durch  den  in  die  Lungen  ge- 
langenden Streptococcus  diphtheriae. 

Feipers  (Deutz). 

169.  Zur  Kenntniss  des  asthinatisohen 
Sputums ;  von  Dr.  Q  o  1 1  a  s  c  h.  (Fortschr.  d.  Med. 
YH.  10.  1889.) 

Die  im  asthmatischen  Sputum  enthaltenen 
Kömchenzellen  erwiesen  sich  nach  den  Unter- 
suchungen G. 's  in  üebereinstimmung  mit  denen 
F.  Müllers  als  eosinophile  Zellen.  Die  gl&nzen- 
den  Kömchen  derselbe  waren  in  Alkohol  und 
Aether  unlöslich  und  färbten  sich  nicht  in  Osmium- 
saure  ;  dagegen  nahmen  sie  bei  den  verschiedenen 
Eosin^bungsmethoden  einen  intensiv  rothen  Far- 
benton an.  Curschmann'sche  Spiralen  mit 
den  gleichen  Methoden  behandelt  erwiesen  sich 
fast  vöUig  aus  solchen  eosinophilen  Zellen  zu- 
sammengesetzt,  wobei  die  einzelnen  Zellen  sehr 
häufig  in  lange  Spindelformen  ausgezogen  waren. 
Bei  12  Asthmakranken  zeigten  sich  die  spedfisch 
asthmatischen  Partien  des  Sputum  fast  ausschliess- 
lich aus  solchen  Zellen  zusammengesetzt  O.  fand 
dieselben  ausserdem  noch  im  bronchitischen  Spu- 
tum ,  und  zwar  sowohl  in  dem  der  akuten  Bron- 
chitis, als  auch  in  den  sagoartigen,  glasigen  Partikel- 
chen der  einÜEu^hen  chron.  Bronchitis ,  im  Nasen- 
schleim und  vereinzelt  bei  frischer  Gonorrhöe. 
Bei  Phthisis  pulmonum  und  Bronchitis  foetida 
fehlten  sie. 

Schliesslich  weist  G.  darauf  hin ,  dass  überall 
da,  wo  Ch  ar  cot 'sehe  Krystalle  auftreten,  auch 
jene  eosinophilen  ZeUen  vorhanden  sind. 

Hauser  (Erlangen). 

170.  Der  respiratorische  Gasweohsel  ge- 
sunder und  erkrankter  Lungen;  von  Dr.  Alois 
Pick.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XVI.  1  u.  2.  p.  21. 
1889.) 

P.  hat  mit  einem  von  v.  Fleischl  nach  Art 
der  Gasuhren  construirten  Apparat  an  zahlreichen 
Kranken  der  NothnageTschen  Klinik  mit  ge- 
sunden und  mit  kranken  Lungen  den  respirato- 
rischen Gaswechsel  bestimmt.  Bei  Lungengesunden 
schwanken  die  Zahlen  ganz  ausserordenüicfa.  P. 
fand  in  ungefUu:er  üebereinstimmung  mit  Yier- 


ordt:  das  Luftvolumen,  welches  in  der  Rohe  bei 
einem  Athemzuge  ein-  und  ausgeathmetwiid,  etwa 
zu  536ccm;  das  in  einem  Zeitraum  von  5  Minuten 
ein-  und  ausgeathmete  Luftvolumen,  etwa  za 
36.46  Liter;  die  grOsste  Luftmasse,  die  ein  Mann 
bei  einem  Athemzuge  einziehen  und  ausstossen 
kann  (vitale  Capacität),  etwa  zu  2800  com ;  die  in 
der  Lunge  bei  mittlerer  Athmung  zurückbleibende 
Residualluft  zu  1724  com. 

WUl  man  bei  Lungenkranken  ver^erthbare 
Resultate  erreichen ,  so  muss  man  stets  mit  dem- 
selben Apparat  imter  denselben  äusseren  YerkUt- 
nissen  arbeiten  und  stets  nur  die  Werthe  5  Min. 
langer  Athmung  benutzen.  Unter  diesen  lor- 
sichtsmaassregeln  fand  nun  P.,  dass  bei  allen 
Lungenkranken,  „ausgenommen  jene  Fälle,  in  denen 
Zeichen  von  Dyspnoe  vorhanden  sind ,  dasinder 
Zeitemheü  in-,  hex,  exqnrirteLuftquanhirn  annäh&md 
dasselbe  bleibt ,  une  es  bei  denselben  Individuen  im 
gesunden  Zustande  derFaU  wäre,  so  zwar,  dass  auch 
hier  (vde  bei  Gesunden) ,  ein  frequenteree  Athmen 
mit  einer  Yerflachung,  ein  langsameres  Athmen 
hingegen  mit  einer  Vertiefung  der  Athemzflge  ein- 
hergeht.*' Auch  bei  ausgedehnter  Zerstörung  der 
Lungen  sind  die  gesunden  Theile  vollauf  im  Stande 
compensatorisch  einzutreten.  P.  belegt  seine  Er- 
gebnisse, die  mit  zahlreichen  bekannt  gewordenen 
Einzelbeobachtungen ,  ebenso  wie  mit  chemischen 
Untersuchungen  des  Gasaustausches  bei  Lungen- 
kranken sehr  wohl  übereinstimmen,  mitausföhr- 
licher  Mittheilung  seiner  Versuche.        Dippe. 

171.  Etüde  ezperimentale  stir  les  retinites 
en  rapport  aveo  la  reaotion  irrltative  des 
divers  Clements  retiniens;  par  le  Dr.  Elie 
Baquis.  (Beiträge  zur  pathol.  Anat  u.  allgem. 
PathoL  von  Ziegler  u.  Nauwerok  IV.  4.  p.  265. 
1888.) 

Gestützt  auf  die  neueren  Anschauungen  über 
die  „Einheit  des  Entzündungsprooesses'^  und  die 
vollständige  „celluläre  Autonomie"  suchte  B.  zn 
erforachen :  1)  ob  die  Elemente  der  Netzhaut  ge- 
nau wie  die  andern  Organe  auf  Beize  reagiien,  ins- 
besondere, ob  die  Beaktion  in  den  speoifischen 
Elementen  oder  im  Bindegewebe  oder  in  beiden 
zugleich  auftritt;  2)  wie  der  Entzündungsprooess 
vom  Anfang  bis  zum  Ende  verläuft  imd  3)  ob  bei 
umschriebener  Verletzung  desOrganes  nach  einiger 
Zeit  Begeneration  wieder  soweit  eintritt,  dass  das- 
selbe wieder  funktionsffihig  wird. 

Die  Versuche  wurden  an  Eaninohenaugen  an- 
gestellt; zur  Beizung  glühende  Nadeln  benutzt 
Die  Ergebnisse  waren  kurz  folgende. 

Die  Betina  antwortet  auf  mechanische  Beizung 
genau  in  derselben  Weise  wie  alle  anderen  Organe 
durch  lebhafte  Proliferation  ihrer  Elemente.  Die 
Ganglienzellen  zeigen  deuüich  indirekte  Theilong. 
Dasselbe  scheint  auch  bei  den  übrigen  Nerven- 
elementen und  dem  Neuro-Epithel  stattzufinden. 

Die  Beaktion  der  Elemente  des  Stfltzgewebe« 
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giehi  sich  ebenfalls  kund  durch  Eintritt  in  den 
Process  indirekter  Theilung. 

Bei  der  aseptischen  Verletzung  der  Betina 
findet  am  Orte  der  Einwirkung,  bez.  Durohtrennung 
keine  B^generation  ihres  Gewebes  statt  Dasselbe 
gilt  auch  für  die  Chorioidea.  Rings  um  die  Ein- 
wirkungsstelle entsteht  ein  Entzündungsprocess, 
der  alle  Grade  einer  retinalen  Entzündung  bis  zur 
Atrophie  und  Pigmentinfiltration  durchschreiten 
kann ;  durch  letztere  entsteht  dann  das  charakte- 
ristische Gepräge  einer  Betinit.  pigmentosa. 

Ohne  allen  üebergang  schliesst  sich  an  die 
ringfSrmige  Entzündungsgegend  normale  Betina  an. 

In  Folge  der  Zerstörung  der  Ganglienzellen 
einer  Betinalpartie  entsteht  von  diesem  Punkte 
aus  eine  aufsteigende  Degeneration  der  Nerven« 
iasem  bis  zum  Sehnerv  und  selbst  in  diesen  hinein, 
wobei  die  Degeneration  aber  ganz  scharf  auf  die 
ursprünglich  ergriffenen  Fasern  beschränkt  bleibt. 

Lamhofer  (Leipzig). 

172.  Ueber  noduläre  oder  folUouläre  Ent- 
sAnduxig  der  Sohleimhaat  der  Hamwege  {Oys" 
iiUs,  urethrüis  äpyelüis  gramdosa  s.  foüieularis  9. 
nodularis);  von  Dr.  E.  Przewoski  in  Warschau. 
(Virchow's  Arch.  CXVI.  3.  p.  516.  1889.) 

In  mehreren  Fällen  eigenartiger  schwerer, 
akuter  Entzündung  der  HamwQge  fand  P.  in  der 
stark  gerCtheten  Schleimhaut  zahlreiche  prominente 
weisse  Knötchen,  theilweise  mit  hämorrhagischem 
Hof,  welche  sich  mikroskopisch  als  Anhäufungen 
lymphadenoider  Zellen  erwiesen.  Die  ganze 
Schleimhaut  war  stark  von  Bundzellen  infiltrirt 
und  ihr  Epithel  davon  durchsetzt,  an  den  erwähn- 
ten Stellen  aber  war  das  Bindegewebe  zu  einem 
feinfaserigen  Ketzwerk  durch  die  bedeutende  Zell- 
einlagerung aufgefasert    üeber  den  Knötchen  war 


das  Epithel  leicht  defekt,  wenn  auch  nicht  bis  auf 
die  tiefste  Zelllage.  Ob  die  Knötchen  echt  foUi- 
culärer  Natur  sind  oder  nur  Ansammlungen  von 
Bundzellen  darstellen,  entscheidet  P.  nicht 

Schon  in  den  Fällen  ausgedehnter  Entwicklung 
der  Knötchen  vom  Nierenbecken  an  bis  zum  Be- 
ginn der  Urethra,  war  die  besonders  starke  Zahl 
im  Trigonum  Lieut  und  im  Fundus  der  Blase  auf- 
fallend. Hier  fand  nun  P.  eine  gleiche  Affektion 
bei  einer  grösseren  Zahl  von  Leichen  älterer  Leute, 
welche  an  der  Hamwegeschleimhaut  verschiedene 
Grade  von  Katarrhen  oder  selbst  gar  keine  Ent- 
zündung darboten.  Der  Bau  der  Knötchen  war 
wie  in  den  ersterwähnten  schweren  Fällen,  es  kam 
aber  hier  sogar  zu  totalen  Defekten  der  Schleim- 
haut und  zu  Yemarbungen  entweder  submuköser, 
nicht  geschwürig  zerfallener  oder  ulcenrter  Knöt- 
chen. Neben  den  makroskopisch  erkennbaren,  sah 
man  dann  noch  mikroskopisch  ähnliche,  aber 
kleinere  Knötchen  regelmässig  über  die  ganze  Aus- 
breitung der  Hamwege  zerstreut 

Diese  Knötchen  fanden  sich  nie  in  der  Schleim- 
haut vonNeugebornen,  konnten  also  nur  als  patho- 
logisch erworben,  nicht  als  physiologisch  angelegt 
angesehen  werden;  die  Entwicklung  war  bei  Per- 
sonenverschiedener Lebensalter,  vorwiegend  älteren, 
eingetreten.  P.  hält  sie  für  den  Ausdruck  einer 
spedfischen  Entzündung  der  Schleimhaut  und  stellt 
sie  den  trachomatösen  Bindehautentzündungen  an 
die  Seite.  Wegen  der  Neigung  der  Knötchen  zur 
Fortdauer  über  das  akute  Stadium  des  Processes 
hinaus  vindicirt  er  der  Entzündung,  die  er  mit  den 
in  der  Ueberschrift  genannten  Namen  belegt,  eine 
besondere  Neigung  zum  Becidiviren ;  auch  glaubt 
er  an  Beziehungen  dieser  Knoten  zur  Ausbildung 
der  Hamblasentuberkulose.  Die  Knötchen  können 
amyloid  entarten.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 


IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


173.  Ueber  die  Anwendung  der  Stro- 
phanthnapräparate  im  Eindesalter;  von  Prof. 
B.  D  e  m  m  e.   (Wien.  med.  Bl&tter  Xu.  2. 3. 1889.) 

D.  hat  die  Strophanthustinktur  (1 :  20)  aus  Dr. 
K  a  d  e  's  Oranien- Apotheke  in  Berlin  bei  2 1  kranken 
Kindern  mit  Herzfehleru,  Nephritis,  Pleuritis, 
Asthma,  Lungenphthise,  Keuchhusten  erprobt.  Die 
Kinder  standen  zwischen  dem  5.u.  10.  Lebensjahre 
(jfingere  bekommen  zu  Mcht  Magenbeschw^en) 
und  ertrugen  das  Mittel  bei  vorsichtiger  Dosirung 
(3mal  täglich  1  Tropfen,  steigend  bis  5mal  tSglich 
3  Tropfen)  gut  Bei  den  herzkranken  Kindern  hob 
eich ,  oft  sehr  schnell,  der  Blutdruck,  es  trat  eine 
gute  Diurese  ein,  dieOedeme  gingen  zurück.  Eine 
richtige  Compensation  des  Herzfehlers ,  wie  nach 
Digitalis,  erfolgte  nicht  Da,  wo  der  Blutdruck  von 
yomherein  gut  war,  blieb  die  günstige  Wirkung  aus. 
Neben  der  Steigerung  der  Diurese  war  oft,  auch  bei 
nicht  Herzkranken,  eine  gute  Einwirkung  auf  vor- 
londene  Athemnotti  zu  beobachten.       D  i  p  p  e. 


174.  Ueber  die  physiologiadhe  und  kli- 
nische Wirkung  des  Bchwefelsauren  Spartein; 
vonDr.L.Anton  Oluzinski  inKrakau.  (Deut- 
sches Arch,  f.  Min.  Med.  XLTV.  2u.3.  p.  121.1889.) 

Wir  wollen  aus  der  vorwi^end  experimen- 
tellen Arbeit  nur  mittheilen,  dass  QL  demSpartei- 
num  sulfuricum  bei  uncompensirten  Herzfehlem 
eine  entschieden  günstige  Wirkung  nachrühmt, 
und  zwar  soll  diese  Wirkung ,  obwohl  sie  wesent- 
lidi  schwächer  ist,  als  die  der  Digitalis,  bedeutend 
schneller  eintreten ,  so  dass  Spartein  da  angezeigt 
erscheint,  wo  schnelle  Hülfe  Noth  thut  GL  em- 
pfiehlt kleine  Dosen :  0.02 — 0.05.         D  i  p  p  e. 

175.  Sohwefelsanres  Spartein  als  Analepti- 
cum  nnd  Dioretionm.  ExperimenteU-klinische 
Untersuchung;  von  T.  Pawlow.  (Inaug.  Diss. 
Petersburg  1888.   Gr.  8.   70  S.) 

P.  experimentirte  nur  an  Warmblütern  (nor- 
malen und  curarisirten  Hunden).    Schwefelsaures 
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Spartein  in  LSsung  von  verschiedener  Concentration 
"wurde  direkt  in  die  Yenen  eingeführt.  Eine  der 
Schenkelarterien  wurde  mit  dem  Manometer  in 
Verbindung  gesetzt 

P.  führte  seine  Yersuche  mit  Dosen  von  0.005 
bis  0.375  (pro  Kilo  des  Thier-Öewichts)  aus.  P. 
machte  25  Experimente,  aus  welchen  er  folgende 
Besultate  zieht:  Schwefelsaures  Spartein  ins  Blut 
von  Hunden  in  kleinen  Dosen  (0.005 — O.Ol  pro 
Silo  des  Gewichts)  injicirt,  erzeugt  keine  sichtliche 
anhaltende  "Wirkung;  zuweilen  bemerkt  man  wohl 
Steigerung  des  Blutdruckes,  welche  nicht  der  ein- 
verleibten Dose  entspricht.  Der  Druck  langt  so- 
fort nach  dem  Injiciren  an  zu  steigen.  Sobald 
man  aber  Dosen  von  0.02 — 0.04  anwendet,  steigt 
der  Druck  stark  und  anhaltend.  Manchmal  be- 
merkt man  anfangs  Schwankungen  im  Blutdruck, 
ja  sogar  Neigung  mehr  zum  Sinken  als  zum  Steigen ; 
aber  diese  Schwankungen  halten  nicht  lange  an ; 
nach  einigen  Sekunden  beginnt  der  Druck  rasch 
und  continuirlich  zu  steigen,  bis  er  sein  Maximum 
erreicht.  Einige  Zeit  bleibt  der  Blutdruck  gleich 
hoch ,  aber  nach  mehr  oder  weniger  Zeit  fängt  er 
allmählich  an  zu  sinken  und  fallt  in  kurzer  Zeit 
entweder  bis  auf  die  Norm  oder  sogar  noch  nie- 
driger. Giebt  man  dem  Thiere  darauf  noch  eine 
grössere  oder  ebenso  grosse  Dosis  Spartein,  so 
treten  von  Neuem  analoge  Erscheinungen  auf,  nur 
der  Druck  steigt  häufig  sogar  höher  als  bei  der 
ersten  Injektion.  Bekommen  normale  oder  curari- 
sirte  Thiere  verhältnissmässig  grosse  Dosen  Spar- 
tein, so  bemerkt  man  folgende  Erscheinungen.  Der 
Druck  steigt  ad  maximum ,  bleibt  einige  Zeit  auf 
derselben  Höhe  und  fängt  darauf  plötzlich  an 
rasch  bis  auf  0  zu  sinken.  Das  letzte  Moment 
fäUt  mit  dem  plötzlichen  Stillstand  derBespiration 
zusammen ;  das  Herz  fährt  aber- noch  fort  sich  zu 
contrahiren.  Wandte  man  in  diesen  Fällen  schnell 
künstliche  Athmung  an ,  so  gelang  es,  den  Druck 
wieder  bis  auf  die  frühere  Höhe  zu  bringen. 

Bei  Darreichung  von  Spartein  ist  a)  die  Begel- 
mässigkeit  der  Herzcontraktionen  auffallend :  eine 
Gontraktion  gleicht  der  anderen ;  b)  die  Pulswelle 
wird  höher.  Was  den  Rhythmus  betrifft ,  so  er- 
zeugen verschiedene  Dosen  auch  verschiedene 
Effekte.  Welche  Dosis  die  Herzthätigkeit  bei  nicht 
curarisirten  Thieren  sistirt,  ist  schwer  festzustellen, 
da  zuerst  die  Respiration  ausbleibt  Bei  curari- 
sirten Thieren,  bei  denen  man  künstliche  Athmung 
anwendet,  rufen  Dosen  von  0.06  pro  Kilo  und 
grössere  schnell  Herzstillstand  während  der  Diastole 
■hervor. 

Die  Hauptwirkung  dieses  Mittels  auf  das  Herz 
äussert  sich  in  Yerlangsamung,  Regulirung,  Yer- 
stärkung  der  einzelnen  Gontraktionen  einerseits 
und  in  Steigerung  des  Blutdruckes  andererseits. 

um  den  Einfluss  des  Spartein  auf  den  Rhyth- 
mus festzustellen,  experimentirteP.  an  Thieren,  bei 
denen  die  NN.  vagi  durchschnitten  waren  einer- 
seits und  an  atropinisirten  Thieren  andererseits. 


P.  schliesst  aus  seinen  Yersuchen  folgendes: 
a)  Weder  die  vorherige  oder  nachhorige  Trennung 
der  NN.  vagi ,  noch  die  Atropinisirung  der  Thiere 
ist  im  Stande,  irgendwie  dasjenige  Bild,  welches 
wir  beim  Injiciren  des  Spartein  in'sBlut  eines  nor- 
malen Thieres  erhalten,  zu  verändern.  Folglich 
liegt  die  Ursache  dieser  Yerlangsamung  irgend  wo 
anders.  Das  Spartein  wirkt  ohne  Zweifel  auf  das 
Herz,  b)  Der  arterielle  Druck  steigt  in  Folge  vonVer- 
engenmg  des  arteriellen  Systems,  da  das  schwefel- 
saure Spartein  einerseits  auf  die  vasomotorischen 
Centra  des  Gehirns ,  andererseits  direkt  auf  den 
neiux)muskulfiren  Apparat  der  Gefässe  selbst  reizend 
einwirkt,  c)  DieYasodilatatoren  (centrale  und  peri- 
pherische) werden  von  diesem  Mittel  nicht  beein- 
flusst  d)  Die  Wirkung  des  schwefelsauren  Spartein 
auf  die  Hamsekretion  ist  keine  constante  und  zii- 
verlfissige ,  daher  steht  es  in  dieser  Hinsicht  den 
anderen  Diureticis  viel  nach.  Die  von  P.  gemachten 
klinischen  Beobachtungen  entsprechen  vollständig 
den  experimentellen.     A.Grünfeld  (Dorpat). 

176.  Ueber  die  Wirkung  der  Caesinm- und 
Bubidiumsalze  auf  das  Herz  und  die  Cirknla- 
tion  vm  Zusammenhang  mit  der  nomuüen  pktfskh 
logischen  Wirkung  der  Alkalien;  von  S.  Botkin. 
(Inaug.-Diss.  Petersburg  1888.    Gr.  8.  41  S.) 

B.  experimentirte  auBschliesslich  an  Menschen 
und  Hunden,  und  zwar  mit  den  Chloriden  von  Ea, 
Bb  und  Cs.  Die  Analyse  ergab,  dass  das  CsGl 
weniger  als  0.1%,  das  RbCl  weniger  als  1% 
fremde  Beimengung  enthielt.  Die  zu  injicirende 
Flüssigkeit  war  von  Zimmertemperatur.  Jede  In- 
jektion beim  Hund  dauerte  5  Sekunden  und  ge- 
schah in  die  Oberschenkel  venen ;  die  Oberschenkel- 
arterie war  schon  vorher  mit  dem  Ludwig'sdaea 
Kymographion  in  Verbindung  gesetzt 

B.  zieht  aus  seinen  Experimenten  (17  an  Hun- 
den und  10  klinischen)  folgende  Schlüsse: 

1)  DieCaesium-undHubidiumsalze,  in  das  Blut 
injicirt,  erhöhen  den  Blutdruck,  indem  sie  den 
Herzschlag  verlangsamen. 

2)  Die  Verlangsamung  des  Herzschlags  hängt 
hauptsächlich  von  einer  Erregung  der  Vagus- 
eentra  ab;  der  peripherische  hemmende  Appar»* 
wird  aber  auch  beeinflusst,  besonders  nach  Inje^" 
tion  von  Caesiumsalzen. 

3)  Die  Steigerung  des  Blutdrucks  ist  der  Ein- 
wirkung dieser  Substanzen  auf  das  Herz  und  das 
peripherische  Qefässsystem  zuzuschreiben. 

4)  Dem  Kalium  in  seiner  Wirkung  steht 
Rubidium  am  nflchsten.     Von  aUen  drei  Salzen 
wirkt  das  Caesium  am  schwächsten. 

5)  Dem  Rubidium  kann  hinsichtlich  seiner  Ein- 
wirkung auf  die  Herzthätigkeit  nur  ein  unter- 
geordneter Platz  eingeräumt  werden;  noch  weniger 
Bedeutung  kommt  in  dieser  Richtung  dem  Cae- 
sium zu.  A.  G  r  ü  n  f  e  1  d  (Dorpat). 

177.  Stü  potere  diuretico  della  oaS^ 
associata  agU  ipnotloi;  dei  V.  Cervello  eü» 
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Caruso-Peooraro.  (La  Sicilia  med.  L  1.  p.  3. 
OemL  1889.) 

Angerogt  durch  die  vorzüglichen  Experimental- 
Untersuchungen  y.  SohrOder's  über  die  diur^ 
tische  Wirkung  des  Caffein  versuchten  C.  u.  C.-P. 

dieses  Mittel  an  einigen  Patienten  der  Klinik. 

Sie  beschreiben  zuerst  einen  Fall  von  einem  4Qjähr. 
Fat  mit  massenhaftem,  intraperitonäalem  Exsudat,  ent- 
standen durch  venöse  Staunngen  in  Folge  von  Herz- 
fehler. Die  Combination  von  Cfdfein  mitParaldehyd,  wie 
sie y.  Schröder  in  den  Thierversnchen  benutzt  worden 
wir,  that  auch  bei  diesem  Pat  ihre  Schuldigkeit,  indem 
die  vorher  900  com  betragende  Hammenge  den  1.  Tag 
nach  der  Medikation  auf  1690  com  und  am  11.  Tage  sogar 
auf  2100  com  täglich  stieg,  wobei  der  Ascites  täglich  ab- 
nahm. Aehnlich  günstig  wurden  die  Oedeme  und  die 
hydropischen  Ergüsse  eines  22>jähr.,  ebenMis  herzkran- 
ken Individuum  beeinflusst  Bei  einem  an  chronischer 
düfoser  Nephritis  leidenden  Individuum  mit  starken 
Oedemen  bessei'te  sich  ebenfalls  der  Zustand  durch  die 
Caffein -Paraldehyd- Medikation  bedeutend,  indem  die 
tägliche  Harnmenge  sich  von  vorher  800  com  auf  schliess- 
lich 2025  com  erhob.  Ebenso  günstig  war  die  Wirkung 
in  einem  2.  ähnlichen  Falle  von  Nephritis.  Auch  bei 
seros-fibrinöser  Pleuritis  mit  abundantem  Exsudat  ohne 
Tendenz  zur  Resorption  fährte  Caffein  in  Verbindung  mit 
Paraldehyd  dieselbe  herbei. 

Das  Paraldehyd  gaben  C.  u.  C.-P.  entweder  in  Kap- 
seln oder  als  Mixtur  zu  2 — 3  g  auf  2 — 3mal,  das  Caffein 
zn  0.25—0.5  g.  Sie  gaben  das  Paraldehyd  immer  ^egon 
Abend,  damit  der  Panddehydschlaf  mit  dem  natürhchcn 
zeitlich  zusammenfiel. 

Bei  Ascites  durch  Lebercirrhose  trat  in  üeberein- 
stimmung  mit  den  allgemeinen  klinischen  Erfahrungen 
der  günstigo  diuretische  Effekt  des  Caffein  nicht  ein. 

H.  D  r  e  B  e  r  (Strassburg). 

178.  Des  nonveaux  dinretiqaes  v^gotanx 
Piche,  EletuTB  de  feve,  Chimaphila  nmbellata; 

par  Ed.   Egasse.     (BuU.  de  Th§r.  LVIII.  16; 
Avril  30.  1889.) 

Piche  —  Fabiana  imbricata  —  wftchst  in  Chili, 
Peru  und  der  Argentinischen  Republik.  Abkochun- 
gen der  jungen  Zweige  oder  der  Rinde  sollen  bei 
den  verschiedensten  Krankheiten  der  Hamwege, 
namentlich  auch  bei  Steinbildungen  die  allerbesten, 
oft  geradezu  wunderbare  Erfolge  haben.  Die 
amerikanischen  Aerzte  wenden  ein  Fluidextrakt  zu 
10—30  Tropfen  alle  3  oder  4  Stunden  an. 

Aehnliche  vorzügliche  Wirkungen,  namentlich 
auch  bei  Harnsteinen,  soll  die  Feve  oommime  — 
Ifaba  vulgaris  —  haben ,  die  namentlich  in  Elein- 
asien  und  in  Persien  heimisch  ist.  Bei  dieser 
fitecken  die  wirksamen  Stoffe  in  den  BlQthen ,  die 
man  mit  kochendem  Wasser  zu  einem  Thee  auf- 
gieest 

Das  dritte  Diureticum,  die  in  Nordamerika, 
Mitteleuropa,  Russland  und  Sibirien  wachsende 
Chimeq>käa  umbelkUa,  wird  von  den  amerikanischen 
Aerzten  im  Fluidextrakt,  namentlich  bei  Nephritis, 
aber  auch  bei  Erkrankungen  der  Hamwege  ange- 
wandt. D  i  p  p  e. 

179.  Unterandhiuigen  über  die  Ansadhei- 
düng  des  subcntan  iigioirten  Morphiom  durch 
denUagen;  von  Dr.  Eonrad  Alt.  (Berl.  klin. 
Vchnachr.  XXVI.  25.  1889.) 


Die  Thatsache,  dass  unter  die  Haut  gespritztes 
Morphium  zumTheil  durch  den  Magen  ausgeschie- 
den wird ,  ist  bereits  seit  längerer  Zeit  bekannt, 
aber  auffallender  Weise  nicht  genügend  gewürdigt 
worden.  A.  hat  die  bei  diesem  Yorgange  in  Be- 
tracht kommenden  Verhältnisse  sorgfältig  unter- 
sucht und  ist  zu  Ergebnissen  gekommen,  die  prak- 
tisch von  zweifelloser  Bedeutung  sind. 

Die  Ausscheidung  durch  den  Magen  beginnt 
auffallend  schnell,  bereits  2i/|  Min.  nach  der  Ein- 
spritzung, dauert  ^/^  Std.  deutlich  an,  wird  dann 
sehr  schwach  und  hört  nach  50 — 60  Min.  auf. 
Tritt  Erbrechen  ein ,  so  erfolgt  dieses  immer  erst, 
nachdem  bereits  Morphium  in  den  Magen  aus- 
geschieden ist,  es  beruht  auf  einer  Reizung  der 
Magennerven  und  kann  dementsprechend  vermie- 
den werden,  wenn  man  das  Morphium  durch  Aus« 
Spülung  des  Magens  fortschafiR;.  Die  in  den  Magen 
ausgeschiedene  Morphiummenge  ist  eine  sehr  be- 
trächtliche, sie  erreicht  schätzungsweise  die  Hälfte 
des  injicirten  Giftes.  Spült  man  durch  längere 
Zeit  hindurch  den  Magen  fortgesetzt  aus,  so  kann 
man  die  Yergiftungserscheinungen  wesentlich  ein- 
schränken derart,  dass  sonst  sicher  tOdtliche  Dosen 
ungeföhrdet  ertragen  werden. 

In  dieser  letztem  Thatsache  liegt  ein  Haupt- 
werth  der  A. 'sehen  Untersuchungen.  Man  wird 
bei  Einspritzung  zu  grosser  Morphiummengen  in 
Zukunft  durch  Magenausspülungen  die  Gefahr  be- 
seitigen können.  Wichtig  ist  auch,  dass  man  bei 
gerichtlich-chemischen  Untersuchungen  das  Mor- 
phium nicht  mehr  im  Blut,  wo  es  sehr  schwer 
nachzuweisen  ist,  sondern  im  Magen-Darminhalt 
suchen  wird. 

Die  Untersuchungen  A.'8  sind  in  der  Haupt- 
sache an  Hunden  angestellt,  dann  aber  an  drei 
gesunden  Individuen  als  auch  fOr  den  Menschen 
gültig  erwiesen  worden.  D  i  p  p  e. 

180.  Ueber  dithiosaUcylaaures  Natron  U; 
von  Dr.  H.  Lindenborn.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXVL  25.  1889.) 

L.  hat  dieses  Präparat  (dasselbe  setzt  sich  zu- 
sammen aus  2  Molekülen  Salicylsäure ,  verkettet 
durch  2  Moleküle  Schwefel)  bei  Gelenkrheumatis- 
muskranken versucht  und  meint,  dass  es  ener- 
gischer wirke  und  weniger  unangenehme  Folge- 
erscheinungen habe  als  die  Salicylsäure,  bez.  das 
salicylsäure  Natron.  Man  giebt  am  besten  0.2  g 
2 — 4mal  am  Tage.  Die  allerdings  spärlichen  Be- 
obachtungen verlocken  zu  weiteren  Versuchen. 

Dippe. 

181.  Beiträge  Bor  therapeutiBOhen  Anwen- 
dung des  Saueratofb;  vonDr.Victor  v.Gyur- 
kovechky.  (Wien.  med.  Presse  XXX.  25.  26. 
1889.) 

G.  macht  ausgedehnten  Gebrauch  von  Sauer- 
stoffeinathmungen  und  hat  namentlich  bei  akuter 
oder  chronischer  Uebe^^fÜUung    des  Blute^  mit 
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Kohlensäure,  bei  Anämie,  Chlorose,  Leukftmie, 
femer  bei  Diabetes,  Hemikranie,  Schlaflosigkeit, 
sexueller  Impotenz  gute,  zum  Theil  glänzende  Er- 
folge gesehen.  Er  benutzt  den  Limottsin'&cken 
Apparat,  beginnt  mit  etwa  10  Litern  pro  die  und 
lässt  die  Einathmungen  bei  leerem  Magen  machen. 
Unangenehme  Erscheinungen  wurden  niemals  be- 
obachtet Dippe. 

182.  ,^otaearacemoBa^  in  difleaaes  of  ner- 
yons  origin;  by  J.  Craig  Balfour.  (Lancet  L 
10.  p.  476.  1889.) 

B.  theilt  4  F&Ue  mit,  in  denen  die  Tinktur  von 
Actaea  racemosa  (Cimidfugin)  aufGallend  gute  Er- 
folge hatte.  Es  handelte  sich  einmal  um  heftige 
Menstruationsbeschwerden,  einmal  umEardialgien, 
einmal  um  hysterisch  neuralgische  Schmerzen, 
einmal  um  eine  richtige  Neuralgie.        Dippe. 

183.  Ueber  die  antibaoUläre  Kraft  deaPem- 
balaams;  von  W.  Bräutigam  u.  E.  NowacL 
(Centr.-BL  f.  klin.  Med.  X.  24.  1889.) 

Die  guten  Erfolge,  die  Landerer  bei  der 
Behandlung  tuberkulöser  Erkrankungen  mit  dem 
Perubalsam  erzielte,  veranlassten  B.  u.  N.,  die  anti- 
bacilläre  Kraft  des  letzten  experimentell  zu  prCLfen. 
Sie  fanden,  dass  reiner  Perubalsam  im  Stande 
war,  Mikroorganismen  binnen  24  Std.  zu  tOdten, 
dass  jedoch  Emulsionen  bis  zu  einer  Concentration 
von  20®/o  auf  die  Entwicklung  und  das  Wachs- 
thum  versdiiedener  Culturen  gar  keinen  Einfluss 
hatten. 

Diese  Ergebnisse  bestätigen  die  Annahme  L  a  n  - 
der  er 's,  dass  die  gute  Wirkung  des  Perubalsams 
nicht  auf  seiner  antibacillären  Kraft  beruht  Ent- 
weder ruft  der  Balsam,  wie  L.  meint,  eine  günstig 
wirkende  „aseptische  Entzündung^^  hervor  oder, 
was  B.  u.  N.  fast  wahrscheinlicher  erscheint,  er 
ist  im  Stande,  vorhandene  Ptomaine  unwirksam 
zu  macheiL  Dippe. 

1 84.  Mittheilniig  über  einige  das  Creolin 
betreffende  Veraaohe ;  von  P.  Baumgarten. 
(Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  Y.  4.  p.  1 1 3. 
1889.) 

Um  zu  untersuchen,  ob  man  den  lebenden 
Körper,  ohne  ihn  zu  schädigen,  derart  mit  Creolin 
sättigen  könne,  dass  dadurch  die  Entwicklung 
specifisch  pathogener  Bakterien  in  ihm  verhindert 
wird,  hat  B.  Mäuse  und  Meerschweinchen  mit 
Milzbrandcultur  geimpft  und  sofort  entfernt  von 
der  Impfstelle  Creolin  in  wässriger  Lösung  einmal 
oder  wiederholt  eingespritzt  Es  gelang  dabei 
auch ,  die  Entwicklung  des  Milzbrandes  zu  hem- 
men ,  jedoch  erst  bei  Anwendung  solcher  Mengen 
von  Creolin,  dass  der  Tod  der  Thiere  an  Litoxika- 
tion  erfolgte.  Die  Versuche  lehrten  femer,  dass 
das  Creolin  an  sich  ein  starkes  Gift  und  seine 
Ungiftigkeit  nur  darauf  zurückzufOhren  ist,  dass 
jder  grösste  Theil  des  injidrten  Creolin  ungelöst 


an  der  Impfstelle  liegen  bleibt  Die  Creolinver- 
giftung  zeigt  sich  in  klonischen  Krämpfen  der 
Rumpf-  und  Extremitätenmuskeln,  dabei  oder 
später  ein  soporöser  Zustand.  Bei  Mausen  ge- 
nügt 0.1,  bei  Meerschweinchen  0.5  g,  um  den  Tod 
nach  wenigen  Stunden  herbeizuführen,  bei  letz- 
tem jedoch  nur  nach  intraperitonäaler  Injektion, 
während  die  subcutane  Injektion  der  gleichen 
Dosis  nur  vorübergehende  Intoxikationssymptome 
macht,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  bei  letzterem 
Modus  ein  Theil  des  Creolin  in  den  L3rmphdrüseii 
stecken  bleibt,  was  bei  der  Injektion  in  das  Peri- 
tonaeum  nicht  der  Fall  ist  Ueber  die  Art  und 
Weise  der  toxischen  Wirkung  des  Creolin  weiss 
B.  nichts  Bestimmtes  anzugeben. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

185.  1)  üeber  Oreolin-Ekaem ;  von  Dr.  J. 
W  a  c  k  e  z  in  München.  (Therap.  Mon.-Hefte  EL 
6.  1889.) 

2)  Veiglftung  doroh  Einathmen  von  Creolin; 
von  Dr.  Stille  in  Ihlienworth.  (Memorabüien 
XXXTTT.  8.  1889.) 

W.  hat  bei  Kindern  wiederholt  nach  der  äusser- 
lichen  Anwendung  schwacher  Creolinlösungen  hef- 
tige Ekzeme,  mit  Bildung  grösserer  Blasen  und 
starkem  Nässen  beobachtet  Die  kleinen  Patienten 
waren  dabei  appetitlos,  erbrachen  und  klagten  über 
Kopfschmerzen.  W.  glaubt,  dass  unreine  Phenole 
an  diesen  Erscheinungen  schuld  sind  und  rath  znr 
Vorsicht 

S  t  - 1  h  L  konnte  an  sich  selbst  und  an  mehre- 
ren anderen  Personen  die  unangenehme  Erfahrung 
machen ,  dass  das  Einathmen  von  Creolin  (Iproc. 
Lösung  in  offener  Schale)  recht  hässliche  Erschei- 
nungen: Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  üebelkeit 
hervorruft 

Beide  Mittheilungen  beziehen  sich  auf  das 
Pearson'sche  Creolin.  Dippe- 

186.  Die  Aetswirkting  des  Broms  and  ihre 
Behandlang;  von  Doc.  Dr.  Sehrwald.  (Wien. 
med.  Wchnschr.  XXXIX.  25.  26.  1889.) 

Ein  Fan  von  Bromvergiftung  —  Verbrennung 
der  äussern  Haut,  Heizung  der  Schlei  mhäute,  leichte 
Himerscheinungen  —  gab  S.  Veranlassung,  ßid^ 
mit  der  ätzenden  und  giftigen  Wirkung  des  Brom 
zu  beschäftigen.  Die  ätzende  Wirkung  beruht 
zum  Theil  auf  der  starken  Affinität  des  Brom  zum 
Wasserstoff,  zum  andern  Theil  wohl  darauf,  dass 
das  Brom  mit  den  Albuminaten  leicht  chemische 
Verbindungen  eingeht.  Die  vom  Brom  geätzten 
Stellen  heüen  auffallend  schwer,  die  Cirkulation 
wird  schwer  geschädigt  durch  die  starke  zerstö- 
rende Einwirkung  des  Brom  auf  das  Blut  und  da- 
durch, dass  der  entstehende,  leicht  lösliche  Brom- 
wasserstoff  leicht  in  grösserer  Menge  in  die  Tiefe 
dringt  Auf  die  Schleimhäute  wirkt  das  Brom  m 
zweierlei  Weise  ein,  es  versetzt  dieselben  in  einen 
starken  Entzündungszustand  und  es  löst  in  Folge 
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des  Btarken  Reizes  auf  die  sensiblen  Nerven 
Schmerz  und  heftige  Beflexe  aus.  Diese  Erschei- 
nungen treten  auf,  gleichgültig ,  ob  das  Brom  als 
Bromdampf  von  aussen  direkt  in  die  Schleimhäute 
gelangt  oder  ob  es  denselben  nach  subcutaner  In- 
jektion durch  das  Blut  zugeführt  wird. 

Das  Brom  wurde  vorübergehend  gegen  Rachen- 
diphtherie  lebhaft  empfohlen.  Es  desinficirtausser- 
oidentlich  energisch,  es  lockert  die  Membranen 
lind  ISst  sie  auf,  aber  es  macht  die  benachbarte 
Schleunhaut  des  Kehlkopfs  für  die  Erkrankung 
empfänglicher  und  es  verursacht,  indem  es  in 
Oasform  durch  die  Lungen  aufgenommen ,  in  den 
X9rper  gelangt,  mehr  oder  weniger  störende  Him- 
erscheinungen :  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Be- 
nommenheit 

Wie  soll  man  sich  bei  einer  Bromvergiflung  he- 
nebte»  ?  Man  soll  Garholsäure  anwenden,  die  sich 
mt  dem  Brom  sofort  zu  Tribromphenol ,  einem 
▼eisslichen,  festen,  in  Wasser  unlöslichen  Körper 
verbindet  und  in  jeder  Beziehung  das  beste  Antidot 
für  Brom  ist  S.  brachte  einen  Tropfen  reinen 
Broms  auf  die  Rückenfiäche  seines  Fingers  und 
tandite  die  Hand  dann  in  eine  3proc.  Garbollösung, 


sofort  fiel  das  Brom  als  weissliche  Wolke  ab ,  die 
Haut  blieb  bis  auf  eine  geringe  Schrumpfung  der 
obersten  Epidermisdecke  unversehrt  Noch  mehr; 
S.  athmete  Bromdämpfe  ein,  so  lange,  bis  sich 
heftige  Seizerscheinungen  an  den  Schleimhäuten 
einstellten,  dann  athmete  er  in  der  KUte  ent¥rickelte 
Dämpfe  von  reinem  Acidumcarbolicumliquefactum 
ein  und  nach  wenigen  Athemzügen  waren  alle  un- 
angenehmen Erscheinungen  verschwunden.  Ob  die 
Garbolsäure  auch  bei  Bromvergiftungen  vom  Magen 
aus  so  günstig  wirkt,  erscheint  zweifelhaft,  da  sich 
das  Tribromphenol  im  Magensaft  leicht  löst 

Dippe. 

187.  Akute  Jod-Intozikation  bei  einem 
Nephtitiker;  von  Dr.  Gerson  in  Pforzheim. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXX VI.  25.  1889.) 

Ein  27jähr.,  anscheinend  gesunder  Mensch  zeigte 
nach  2  g  Jodkalinm  schwere  Versiftimgserscheinnngen. 
Bei  genauerer  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass 
der  Kl.  an  einer  chronischen  Nephritis  Utt.  Die  Yer- 
giftangserscheinungen  gingen  zurück,  durch  den  Harn 
wurde  während  der  ganzen  Beobachtung  keine  Spur  van 
Jod  ausgeschieden.   Der  Fall  mi^t  zu  grosser  Vorsicht 

Dippe. 


V.   Innere  Medicin. 


188.  Ueber  die  bei  der  mnltiplen  Herd- 
Sklerose  vorkommende  Amblyopie;  von  Dr. 

W.  ühthof  f.     (BerL  kün.  Wchnschr.  XXVI.  23. 

1889.) 

U.  hat  unter  1 00  F.  von  Erkrankung  an  multipler 
Heidsklerose  6mal  die  Sehnerven  anatomisch  unter- 
Bucht  Dabei  feuiden  sich  5mal  Yerftnderungen, 
und  zwar  Imal  auch  dann  in  den  hintern  orbitalen 
und  intracraniellen  Theilen  des  Sehnerven,  trotz- 
dem dass  das  intraoculare  Ende  gesund  war  und  auch 
bei  Lebzeiten  keine  Sehstörungen  wahrnehmbar 
gewesen  waren.  Die  pathologischen  Veränderungen 
sind  als  interstitielle  Kemwucherungen  aufzufassen, 
welche  innerhalb  der  grOesem  Maschenräume  als 
strich-,  bäum-  und  sternförmige  Figuren  erscheinen« 
Die  Erkrankung  der  Nervenmasse  selbst  ist  eine 
sekundäre,  sie  verfällt  der  Atrophie  und  stellt  eine 
feinkörnige  und  feinfaserige  Substanz  dar.  Man 
sieht  noch  zahlreiche  gesunde,  aber  von  der  Mark- 
scheide entblösste  Achsencylinder.  Das  Erhalten- 
bleiben der  Achsencylinder  unterscheidet  die 
midtiple  Sklerose  von  der  Tabes;  das  zweite  Unter- 
scheidungsmerkmal liegt  darin,  dass  der  Schwund 
bei  jener  wenig  Neigung  hat  nach  vom  bis  zur 
Papille  sich  auszubreiten,  so  dass  hier  im  intra- 
oeukren  Sehnervenende  sich  auch  nurgeringfOgige 
Veränderungen  finden. 

Was  das  klinische  Bild  betrifft,  so  ist  bei  der 
multiplen  Sklerose  eine  völlige,  dauernde  Erblin- 
dung ein  äusseret  seltenes  Yorkommniss.  ünvoll- 
^dige,  partielle  atrophische  Verfärbungen  der 
Spillen,  bald  einseitige,  bald  doppelseitige,  kom- 


men aber  weit  häufiger  bei  der  Sklerose,  als  bei 
der  Tabes  vor.  Man  darf  aber,  wie  schon  ange- 
deutet, aus  dem  Spiegelbefunde  keinen  Rückschluss 
auf  denProcess  in  den  weiter  rückwärts  gelegenen 
Theilen  machen. 

Die  tabische  progressive  Sehnervenatrophie 
charakterisirt  sich  in  der  Eegel  durch  die  Ein- 
engung des  Sehfeldes.  Bei  der  Sklerose  sind  aber 
umgekehrt  die  centralen  Defekte  häufiger.  Peri- 
pherische Gesichtsfeldbeschränkung  ist  mehr  un- 
regelmässig, in  einzelnen  Fällen  nur  fOr  Farben 
nachweisbar.  Noch  seltener  ist,  dass  sowohl  cen- 
trale Scotome,  als  peripherische  Defekte  vorkom- 
men, oder  dass  sich  das  peripherische  Sehen  ver- 
schlechtert, während  das  centrale  besser  wird  oder 
umgekehrt  Die  Sklerose  verhält  sich  der  retro- 
bulbären Neuritis  rücksichÜich  der  Sehstörungen 
ähnlicher  als  der  Tabes,  indess  treten  bei  der 
Sklerose  die  Sehstörungen  häufiger  einseitig  auf 
als  bei  der  Neuritis. 

Etwas  Eigenthümliches  liegt  auch  in  dem  Ver- 
lauf der  Amblyopie.  Bei  der  Sklerose  tritt  die 
Amblyopie  nicht  selten  fast  plötzlich  oder  wenig- 
stens sehr  rasdi  ein,  dann  wird  das  Sehvermögen 
aber  häufig  wieder  besser,  selbst  vollständige  Her- 
stellung kommt  vor.  Auch  eine  periodische  Ver- 
schlimmerung und  Besserung  kommt  vor.  Körper- 
liche Anstrengungen  scheinen  bei  solchen  Er.  un- 
günstig auf  das  Sehvermögen  zu  wirken.  Auch 
beobachtet  man,  dass  die  Sehstörungen  gerade  wie 
das  Allgemeinbefinden  sich  bessern  oder  verschlim- 
mern. Oeissler  (Dresden).    . 
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189.  DieophthalmoskopiflohetiKeiuueioheii 
der  HimsyphiliB;  von  Dr.  Seggel  in  München. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIV.  4.  p.  407. 
1889.) 

S.  tritt  den  Angaben  von  Bull  und  Ostwalt 
über  die  Häufigkeit  von  Netzhauterlcrankung  bei 
Syphilitischen  entgegen.  Er  hat  seit  Jahren  die 
constitutionell  Syphilitischen  im  Ghumisonlazareth 
ophthalmoskopirt ,  aber  niemals  eine  Andeutung 
einer  specifischen  Betinitis,  nicht  einmal  einer 
Hyperämie  der  Papilla  gesehen.  In  der  Privat- 
praxis sah  er  ein  einziges  Mal  die  vonOstwalt  be- 
schriebenen traubenförmigen  feinen  Infiltrationen 
an  den  Endästen  der  Netzhautarterien.  Doch  be- 
zweifelt er  die  semiotische  Bedeutung  eines  sol- 
chen Befundes  für  eine  später  sich  entwickehide 
Hirnlues ;  wie  überhaupt  der  Zusammenhang  dieser 
Infiltrationen  mit  einer  Erkrankung  der  Gefässe 
nicht  erwiesen  sei. 

Dann  theilt  S.  3  Beobachtungen  von  Him- 
syphilis  mit,  die  einer  späteren  Periode  der  Syphilis 
angehören.  Sehstörungen  waren  nicht  vorhanden, 
die  zur  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  an 
sich  aufgefordert  hätten.  In  diesen  3  Fällen  wurde 
allerdings  die  Diagnose  einer  specifischen  Gefäss- 
erkrankung  bestätigt  Aufföilig  breiter  weisser 
Beflexstreif  der  Netzhautarterien,  Verschwinden 
der  doppelten  Contour,  schmutzig  graurothe  Fär- 
bung der  arteriellen  Blutsäule,  Verlust  des  Keflex- 
streifens,  Verengung  des  Qefässes  und  Verwand- 
lung des  Qe^ses  in  einen  weissen  Streifen:  in 
dieser  Ordnimg  trat  die  Erkrankung  der  Oefässe 
auf;  in  umgekehrter  Ordnung  bildete  sie  sich  einer 
energischen  Eur  entsprechend  wieder  zurück. 

Oeissler  (Dresden). 

190.  Bin  Fall  von  Ophthalmoplegia  bila- 
teralis  exterior  congenita;  von  Dr.  R  Gast  in 
Breslau.  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXVII. 
p.  214.  Juni  1889.) 

In  dem  nachstehenden  Falle  einer  angeblich 
von  Geburt  an  bestandenen,  vollständigen  Be- 
wegungslosigkeit beider  Bulbi  musste  man  an- 
nehmen, dass  der  Kern  des  N.  oculomotorius  am 
Boden   des   3.  Ventrikels  und  des  Aquaeductus 

Sylvii  afficirt  war. 

Bei  einer  SSjähr.  Frau  war  eine  doppelseitige  Ptosis 
vorhanden,  so  dass  aktiv  die  Lidspalte  nur  aof  6  mm  ge- 
öffnet werden  konnte.  Die  Bulbi  waren  bei  parallelem  Stand 
der  Sehlinien  fixirt,  es  fehlte  auch  jede  Spur  einer  Con- 
vergenzbewegong,  nur  mit  grösster  Anstiengong  gelang 
OS  zuweilen,  auf  beiden  Au^en  eine  minimale  Bewegung 
nach  innen  unten  zu  erreichen.  Die  Pupillen  zeigten 
deutliche  direkte  und  consensuelle  Reaktion,  auch  bei 
acconmiodativen  Impulsen  trat  eine  schwache  Veren- 
gerung ein.  Trotz  des  parallelen  Standes  der  Sehachsen 
fehlte  die  Diplopie  beim  Nahesehen.  Bei  Versuchen  mit 
dem  Prisma  wuideu  allerdings  Doppelbilder  wahrgenom- 
men. Mit  dem  rechten  Auge  wurde  feinste  Druckschrift 
in  6'',  mit  dem  linken  Auge  in  ^"  Entfernung  (als  Nah- 
punkt) gelesen.  licht-  und  Farbensinn,  Ausdehnung  des 
Sehfeldes  waren  normal.  Der  ophthalmoskopische  Be- 
fand zeigte  i^usser  einigen  Pigmentfiecken  in  der  Peri- 


pherie und  einem  orangefarbenen  Hofe  um  die  Papilla 
und  einer  kesseiförmigen  Excavation  der  letzteren  keine 
Anomalie.  Da  diePat.  den  Mangel  der  Augenbewegungea 
durch  entsprechende  Kopfdrehungen  ersetzte,  war  sie  in 
ihrer  Beschäftigung  ungdündert  gewesen. 

Oeissler  (Dresden). 

191.  Ueber  Prüftmg  und  Deutung  der 
FapiUensymptome ;  von  Dr.  Ernst  Heddäus. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  XX.  1  u.  2.  p.  46.  1889.) 

H.  führt  aus,  dass  Störungen  der  Beweglich' 
keit  der  Pupillen  immer  auf  Anomalien  im  Be- 
reiche der  cmtrifugdkn  PupiUenfasem  (Ocolomo* 
torius  und  Sympathicus)  zu  beziehen  seien,  wäh- 
rend Störungen  der  Beflexempfindlichkeit  imm^ 
auf  Anomalien  im  Bereiche  der  (san^jpetofenPapülen- 
fasem  deuten,  unter  Beflexempfindlidhkeit  (abge- 
kürzt BE)  versteht  H.  die  Fähigkeit  eines  Auges,  den 
den  Lichtreiz  aufzunehmen  und  dem  Pupillenkem 
zuzuleiten.  Die  Beweglichkeit  der  Pupillen  wiid 
geprüft ,  indem  wir  he4d$  Augen  abwechselnd  ver- 
dunkeln und  erhellen,  und  zwar  sowohl  beim  BUck 
in  die  Nflhe  (Convergenzreaktion),  als  beim  Blick 
in  die  Feme.  Die  Reflexempfindlichkeit  erfahren 
wir  aber  erst  dann,  wenn  wir  jedes  Auge  mxAn 
wechselnder  Beleuchtung  unterwerfen.  Die  feh- 
lende Beweglichkeit  bei  der  letztern  Prüfung  wird 
als  Beflextaubheit  bezeichnet,  welche  sowohl  ein- 
als  doppelseitig  sein  kann. 

H.  behauptet,  dass  „Anisocorie"  (ungleiche 
Weite  der  Pupillen)  niemals  durch  Anomalien  im 
Bereiche  der  centripetalen  Pupillenfasem  bedingt 
sei.  Es  sei  nicht  bekannt,  dass  trotz  einseitiger 
Blindheit  von  sehr  langer  Dauer,  bei  Embolie  der 
Netzhautarterie  z.B.,  jemals  die  eine  Pupille  wter 
als  die  andere  gefunden  worden  sei. 

Gei ssler  (Dresden). 

192.  Spricht  das  Sohielen  bei  inlSEmtiler 
spftstiaoher  Gliederstaire  für  cerebralen  Sit* 
der  ErkrankimgP  von  Dr.  Fr.  ZiehL  (NeuioL 
Centr.-BL  VIE.  14.  1889.) 

Als  Beweis  dafür,  dass  aus  dem  Schielen  der  Kin<i^ 
mit  spastischer  Paraplegie  nicht  auf  eine  GehimerioM- 
kung  geschlossen  werden  darf,  erzählt  Z.  von  einige» 
solchen  Kindern,  bei  denen  Strabismus  durch  Myopie 
verursacht  war. 

[Strabismus  ist  überhaupt  kein  cerebrales  Symptom. 
Äugenmuskellähmung  aber  kann  ein  cerebrales  Symp^m 
sein.  Zwei  so  verschiedene  Dinge  dürfen  nicht  ^J0^" 
wechselt  werden  und  in  den  Krankengeschichten  sollte 
da,  wo  es  sich  um  eine  AugenmnskeUähmnng  handei^ 
der  Klarheit  wegen  das  Wort  schielen  nicht  gebiaucw 
worden.]  Möbius. 

193.  La  maladie  de  Parkinson  himlplegj" 
Que;  parle  Dr.  Paul  Berbez.  (Qaz.  hebd.  2.b. 
XXVI.  24.  1889.) 

B.    lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  di^^^ 
Fwm  dar  Paralysis  agüam,  bei  toeleher  ^^*^T^ 
Körperhälfle  ergriffen  ist  und  das  Zittern  fdui- 
Erkennung  dienen  der  langsame  Beginn,  ^^.  .?r^i. 
der  Steigenmg  der  Sehnenreflexe,  die  Rig^^^ 
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aach  der  Stirn-  und  Augenmuskeln  der  kranken 
Seite,  die  Schreibstellung  der  Hand,  die  Steigerung 
der  Rigidität  durch  vollständige  Rahe  (am  schlimm- 
sten nach  dem  Erwachen),  die  allgemoine  Haltung 
des  EOrpers,  der  starre  Blick,  die  Klage  der  Er. 
Aber  Hitze,  die  Propulsion.  M  ö  b  i  u  s. 

194.  Eine  traumatlBohe  Nenroae  mit  Sek- 
üonabeftind;  von  Dr.  Sperling  undDr.Kron- 
thaL    (Neurol.  Centr.-Bl.  Vm.  11.  12.  1889.) 

Bei  einem  früher  ganz  gesandcn  42jähr.  Bremser 
hatte  sich  nach  einem  Ssenbahnanfall  die  tranmatisohe 
Neurose  in  gewöhnlicher  Weise  entwickelt.  Ausser 
ihreo  ErscheinuDgen  bestanden  Yergrösserong  des  Her- 
zens, Härte  der  Arterien,  Lungonemphysem.  meh4jähr. 
Krankheit  wurde  eine  wesentliche  Besserang  der  ner- 
Yöeen  Beschwerden  durch  hypnotische  Suggestion  erzielt 
Loch  stellton  sich  dann  Dyspnoe,  Herzasthma,  Oedem 
ein  und  der  Er.  starb  durch  Herzlähmung. 

Die  anatomische  Untersuchung,  welche  sehr  sorg- 
fil%  ausgeführt  wurde ,  ergab  eine  sehr  starke  Slderose 
mt  stellenweiser  hyaliner  und  fettiger  Entartung  des 
ganzen  Arteriensystems ,  welche  besonders  an  den  Arte- 
lien  des  Gehirns  xmd  Eückenmarks  ausgeprägt  war.  Im 
Bäckenmarke  fanden  sich  zerstreute  sklerotische  Flecke 

f  ringen  Grades  in  allen  Gebieten  der  weissen  Substanz, 
itartung  der  Ganglienzellen  in  einer  kurzen  abnorm 
configorirten  Paiüe  des  unteren  Brustmarkes,  eine  kleine 
Blutung  im  Brustmarke.  Eigenthümliche  Veränderungen 
der  markhaltigen  Nervenfasern  im  N.  sympathicus. 

Die  Yff.  erkennen  an,  dass  die  handgreiflichen 
Veränderungen  des  Nervensystems  Wirkungen  der 
Arterienerkrankung  sind ,  aber  sie  neigen  sich  zu 
der  Ansicht,  dass  die  letztere  wieder  eine  Wirkung 
des  Unfalles  sei.  Möglicher  Weise  sei  auch  nur 
die  vorhandene  Sklerose   durch  den  Unfall  ver- 


flchlimmert  worden. 


Möbius. 


195.  Wirbelweh,  eim  neue  Form  der  Oastral- 
gie ;  von  Dr.  M.  B  u  c  h  in  Willmanstrand.  (Petersb. 
med.  Wchnschr.  N.  F.  VI.  22.  1889.) 

6.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  manchen 
lallen  von  „Magenkrampf^  ein  in  der  Mittellinie 
in  der  Gegend  des  Nabels  ausgeübter  tiefgehender 
Druck  sehr  schmerzhaft  ist,  während  man  neben 
der  Wirbelsäule  ohne  Beschwerden  zu  erregen  bis 
nu  hinteren  Bauchwand  drücken  kann.  Der  Druck- 
schmerz, welchen  B.  auf  die  Vorderflflche  der 
Wirbelsäule  oder  vielmehr  auf  die  daselbst  ruhen- 
den sympathischen  Geflechte  bezieht,  strahlt  oft 
nach  dem  Epigastrium  zu,  zuweilen  nach  anderen 
Sichtungen  hin  aus. 

[Burkart  hat  dieselben  Angaben  schon  vor 
Jahren  gemacht,  vgl.  Jahrbb.  CXCIV.  p.  256.] 

Möbius. 

196.  The  premonitory  Symptoms  of  aloo- 

holioparalysls;  by James  Boss.  (Lanoetl.  23. 
p.  1125.  1889.) 

Als  Vorläufer-Erscheinungen  der  Alkohol-Lah- 
mimg  bezeichnet  R.:  Verminderung  der  Tast- 
empfindUchkeit  an  Händen  und  Füssen,  welche 
te  Kr.  gewöhnlich  als  Taubheit  der  Finger  und 

Med.  Jahrbb.  Bd.  223.  HfL  2. 


Zehen  beschreibt,  Oeßlsskrampf  nach  Art  der 
Raynaud'schen  Krankheit,  bei  welchem  die  Kr. 
von  kalten,  „todten"  Fingern  und  Zehen  sprechen, 
undCrampi,  welche  sich  am  häufigsten  als  Waden- 
krämpfe darstellen.  R.  verkennt  nicht,  dass  diese 
Erscheinungen  auch  bei  anderen  Formen  der  Neu- 
ritis vorkommen ,  aber  sie  sind  nach  ihm  bei  der 
beginnenden  Neuritis  alcoholica  viel  häufiger  und 
stärker  ausgeprägt  als  sonst,  derart,  dass  sie 
diagnostischen  Werth  gewinnen.  Die  genannten 
Symptome  zeigen  sich  viel  früher  als  alle  anderen 
Zeichen  der  Neuritis  und  können  bei  Personen, 
welche  empfindlich  gegen  Alkohol  sind,  schon 
nach  sehr  kurzem  Missbrauch  geistiger  Getränke 
auftreten.  Man  muss  aber  nach  ihnen  fragen, 
besonders  die  Crampi  werden  oft  von  den  Kr.  ver- 
schwiegen. 

Mehrere  Krankengeschichten  erläutern  das  Qe- 
sagte.  Möbius. 

197.  L'Aorom^alie;  par  C.Verstraeten. 
(Revue  de  M6d.  IX.  5.  6.  p.  377.  493.  1889.) 

I.  eSjöhr.  Beguine.  Eine  Tante  sollte  ähnhche  Ver- 
änderungen wie  die  Kr.  gezeigt  haben.  Der  Vater  war 
melancholisch,  2  Brüder  hatten  sich  umgebracht. 

Die  Kr.  hatte  viel  an  Migräne  und  Zahnschmerzen 
gelittten.  Alle  Zähne  waren  früh  zerstört  worden.  Sie 
war  sonst  immer  vollständig  gesund  gewesen.  Die  Men- 
struation hatte  vom  19.  bis  zum  55.  Jahre  in  normaler 
Weise  bestanden.  Im  Alter  von  20  Jahren  wai*  die  Kr. 
von  Neuem  stark  gewachsen  und  hatte  eiacn  krummen 
Bücken  bekommen. 

Das  Bild  war  das  typische:  Vererosserung  der  Nase, 
der  Zunge ,  dos  Unterkiefers ,  der  Schlüsselbeine ,  der 
Hände  und  Füssc.    Sehr  genaue  Beschreibung. 

n.  29jähr.  Schneiderin.  Die  Mutter  litt  wie  die  Kr. 
selbst  an  Absterben  der  Finger  und  an  einem  Kropf.  Sonst 
enthielt  die  Familiengeschichte  nichts  Besonderes.  Die 
Fat.  selbst  schien  seit  2  Jahren  krank  zu  sein :  Aufhören 
der  Regel,  hartnäckige  Hinterkopfschmerzen,  Vergröbo- 
rung  der  Züge  durch  Wachsen  der  Nase,  der  Lippen,  des 
Kiefers,  Tieferwerden  der  Stimme,  Vergrössenuig  der 
H&ide  undFüsse,  Zunahme  der  Körperlänge  um  ca.  5  cm. 
Auch  hier  geht  aus  der  sorgfMlti^n  Schilderung  V.'s 
hervor,  dass  alle  wesentlichen  Zeichen  der  Krankheit 
vorhanden  waren.  Bei  dieser  Kr.  bestand  Dämpfung 
über  dem  Mannbrium  stemi. 

V.  bespricht  in  sehr  ausfOhrlicher  Weise  die 
einzelnen  Symptome  der  Krankheit,  den  Verlauf, 
bei  welchem  er  Formen  mit  mehr  akutem  Beginn 
und  solche  von  durchweg  chronischem  Verkuf 
unterscheidet,  die  möglichen  Ursachen  u.  s.  w.  In 
Bezug  auf  die  Theorie  der  Krankheit  neigt  sich  V. 
der  Auffassung  Freund's  zu:  "Er  glaubt,  dass 
die  Akromegahe  ein  abnormes  Wachsthum  sei, 
welches  durch  gewisse  Beizzustände  der  Oe- 
schlcchtstheile  angeregt  werde,  und  stellt  sie  dem 
Mannbarwerden  gegenüber.  Den  Schluss  der  Arbeit 
bildet  eine  Tabelle,  auf  welcher  die  Maasse  der 
Eörpertheile  5  gesunder  Frauen  und  der  beiden 
Akromegalischen  verzeichnet  sind.      Möbius. 

198.  Observation  d'aoromegalie ;  par  le 
Prof.  Farge  d'Angers.  (Progrös  m6d.  XVn.  27. 
1889.) 

18 
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Sljähr.  Mann.  Beginn  der  Erkrankung  im  20.  Jahre. 
Yerschlinunening  nach  einem  Trauma.  Spätes  Wachs- 
thmn  des  Kopfes  f 625  nun  Umfang)  und  besonders  der 
Gesichtstheile.  Senr  grosse  Ohren  (90  nun).  Eyphosis. 
Keine  deutliche  stemäe  Dämpfung.  Keine  Sehstonmg. 
Keine  Kachexie. 

Die  Krankengeschichte  enthält  genaue  Maasse.  F. 
betont  die  Dolichooephalie  im  Gegensatz  zur  Brachy- 
cephalie  bei  Osteitis  deformans.  M  ö  b  i  u  s. 

199.  DerUrinbeiNenrosen;  vonA.Feyer. 

(v.  Yolkmann's  SammL  klin.  Yorträge  Nr.  341. 
1889.) 

Die  Yerftnderungen  des  Harns  durch  Nerven- 
einflüsse in  Bezug  auf  Quantität  und  Qualität  sind 
oft  so  bedeutend,  dass  dadurch  eine  organische 
Erkrankung  vorgetäuscht  wird;  die  Diagnose  ist 
aber  meist  äusseret  wichtig,  weil  nach  ihr  die 
Therapie  sich  richtet. 

1)  Die  häufigste  nervöse  Funktionsanomalie 
der  Nieren  ist  die  Polyurie.  Ist  der  Urin  ver- 
mehrt, sonst  normal,  ohne  Eiweiss  und  Zucker, 
nur  von  vermindertem  specifischen  Gewicht  und 
bestellen  gewisse  andere  nervöse  Symptome,  so 
liegt  „Urina  spastica,  nervosa,  düuta"  vor.  Die 
Wirkung  der  vasomotonsclien  Nerven  auf  dieHam- 
absonderung  ist  nachgevdesen;  L&hmimg  (Durch- 
schneidung)  des  N.  splanchnicus ,  sowie  Heizung 
des  Sympatiiicus  verursachen  Polyurie.  Man  unter- 
scheidet die  akute  Form  der  Krankheit,  die  an 
einzelnen  Tagen  und  nur  einmal  am  Tage ,  even- 
tuell zu  bestimmten  Tageszeiten  auftritt  oder  Tage 
lang  anhält  und  dann  verschwindet,  und  die  chro- 
nische Form,  die  Monate  und  Jahre  lang  in  gleicher 
Weise  anhalten  kann.  Ursachen  können  sein  psy- 
chische Einflüsse  (Kummer,  Aufregung,  Furcht), 
Hysterie  und  Neurasthenie,  Chorea,  epileptoide  Zu- 
stände, MigräneanfSJle ;  anatomische  Yeränderun- 
gen  des  Centralnervensystems ;  Erkrankungen  der 
Harn-  und  Qeschlechtsorgane ,  die  reflektorisch 
wirken.  Zuweüen  findet  sich  angeborene  und  erb- 
liche Polyurie.  Die  H&ufigkeit  ist  bei  den  beiden 
Geschlechtem  anscheinend  nicht  verschieden ,  das 
häufigst  befallene  Alter  ist  das  von  18 — 45  Jahren. 

Bei  der  Diagnose  sind  zu  berücksichtigen  der 
Zustand  des  Centralnervensystems  und  die  Funk- 
tion des  ganzen  Nervensystems;  auszuschUessen 
sind  Diabetes  mellitus,  Nierenschrumpfung ,  chro- 
nische PyelitiB,  reizbare  Blase  und  sdbLliesslich  die 
Polydipsie,  d.  h.  Fälle,  in  denen  der  Durst  das 
Primäre  ist  und  erst  durch  vermehrtes  Trinken 
Polyurie  eintritt. 

2)  Anurie  und  Oligurie,  durch  verminderte 
Blutgeschwindigkeit  und  abnehmenden  Blutdruck 
in  den  Knäuelge^sen  in  Folge  von  Splanchnicus- 
reizung;  zuweilen  auch  bei  Hysterie  imd  Neur- 
asthenie. Der  Sitz  der  hysterischen  Anurie  soll  in 
der  Medulla  oblongata  sein,  wo  durch  funktionelle 
Beizung  Krampf  der  Nierengefässe  erzeugt  vrird, 
wahrscheinlich  also  ohne  Heizung  des  Splanchnicus. 
Hierhin  gehört  die  toxische  Anurie,  z.  B.  bei  Blei- 
kolik ,  eventuell  die  Oligurie  bei  Eclampsia  partu- 


rientium;  die  sympathische  Anurie,  die  gefionden 
ist  bei  Yerletzung  einer  Niere.  Diagnostisdi  ist 
zu  unterscheiden  die  Oligurie  bei  beginnender 
Nephritis  imd  bei  Yerstopf ung  der  Ureteren. 

3)  Nervöse  Albuminurie,  bedingt  durch  Sinken 
des  Aortendrucks  und  der  Stromgeschwindigkeit 
in  den  Glomerulis ;  bei  allen  Krankheiten  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks;  bei  allgemeinen  Neu- 
rosen (Epilepsie,  Tetanus,  Bleikolik).  Krankheiten 
der  Geschlechteorgane ,  deprimirende  Gemüihs- 
affekte  erzeugen  transitorische  Albuminurie. 

4)  Nervöse  Meliturie,  experimentell  fesigestellt 
'  durch  Läsionen  an  verschiedenen  Stellen  des  Cen- 
tralnervensystems, Durchschneidung  des  Sympathi- 
cus  an  verschiedenen  Stellen.  Meliturie  beruht 
auf  der  Wirkung  vasomotorischer  Nerven  auf  die 
Blutdruckverhältnisse  in  der  Leber.  Zucker  findet 
man  bei  mit  Neurosen  behafteten  Lidividuen  häufig, 
auch  bei  chronischen  G^ehim-  und  Bückenmarks- 
krankheiten ;  nach  Himerschütterung,  heftigen  Gfe- 
müthsbewegungen ;  auch  bei  Erkrankung,  bez.Bei- 
zungszuständen  der  männlichen  oder  weiblichen 
Sexualorgane ;  nach  Onanie  und  bei  peripherischen 
Nervenleiden  ist  Meliturie  beobachtet  (Bei  Thie- 
ren  experimentell  durch  Durchschneidung  des  N. 
ischiadicus  erzeugt) 

5)  Nervöse  Cholurie  entsteht  bei  Yerhinderung 
der  Ausscheidung  der  Gallenbestandtheile  in  Folge 
von  Nerveneinfluss :  Schreck,  Freude,  Schlag  auf 
den  Kopf,  Reizung  des  Splanchnicus  und  der  Leber- 
nerven. 

Femer  kommen  auf  nervöser  Grundlage  vor 
Phosphaturie,  seltener  Oxalurie.  Bei  Onanie, 
Hysterie  und  bei  centralen  Erkrankungen,  beson- 
ders Meningitis  cerebrospinalis  findet  sich  zuweilen 
Indican  und  Indigo  im  Harn.  Zuf&llige,  pathogno- 
monische  Beimengungen ,  die  der  Urin  bei  Neu- 
rosen auf  seinem  Wege  nach  aussen  aufnimmt  und 
welche  oft  die  Diagnose  klarstellen,  indem  ana- 
tomische Yerftnderungen  der  Uro-(Jenitalorgane 
nachgewiesen  werden,  die  das  Auftreten  von  Neu- 
rosen und  neurasthenischen  Zuständen  begünstigen, 
bez.  bedingen,  sind  beim  Weibe  Beimischungen  aus 
der  Scheide,  beim  Manne,  besonders  bei  der  sexuellen 
Neurasthenie,  das  Sekret  der  accessorischen  Geni- 
taldrüsen,  Sperma,  die  sogen.  Hodencylinder  (bei 
Spinalirritation  und  Impotenz)  und  die  Urethral- 
fSden  bei  chronischer  Urethritis,  welche  för  viele 
FMle  von  Sexualneurasthenie  die  anatomische  Ur- 
sache ist.  Peipers  (Deutz). 

200.  a)  Das  Verhalten  der  Meningitifl  oere- 
brospinalifl  zu  den  Infektionskrankheiten, 
b)  Zur  Aetiologie  der  Meningitis  oerebrospi^- 
UsinHamburg;  von  Dr.  Felix  Wolff.  (^^ 
sehr,  zur  Eröffnung  des  neuen  allgem.  Krankenhauses 
zu  Hamburg-Eppendorf.  -Hamburg  1889.  ManKe 
u.  Sohn.) 

In  seiner  ersten  Arbeit  bespricht  W.  die  ^ 
radisclim  Fäüe  von  Cerebrospinal-Meningitis  «ß 
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das  Einxvirekn  dieser  Krankheä  zu  arideren  Infek- 
iumskrankheUen,  Geht  man  die  verschiedenen 
Infektionskrankheiten  durch ,  so  findet  man ,  dass 
bei  allen  das  Auftreten  meningitischer  Erschei- 
nungen beobachtet  wird ,  bei  den  einen  häufiger, 
bei  den  anderen  seltener,  und  forscht  man  weiter 
danach,  ob  diese  meningitischen  Erscheinungen 
der  Ausdruck  einer  besonderen  zu  der  bereits  be- 
stehenden hinzugetretenen  Infektion  sind,  so  kommt 
man  dazu,  diese  letztere  Frage  mit  nein  zu  beant- 
worten. Von  der  Pneumonie  wissen  wir  es  be- 
reits mit  voller  Bestimmtheit,  dass  dieselben  Orga- 
nismen, welche  die  Entzündung  in  der  Lunge  her- 
Tomifen,  auch  Ursache  einer  Meningitis  sein  können 
und  ebenso  ist  es  augenscheinlich  bei  den  anderen 
Infektionskrankheiten.  Treten  meningitische  Er- 
schonongen  hinzu,  so  ist  das  nur  ein  Zeichen 
dafür,  dass  es  den  bereits  im  Körper  befindlichen 
und  zur  Wirkung  gelangten  Bakterien  gelungen 
ist,  auch  die  Meningen  in  Mitleidenschaft  zu 
ziehen. 

Diese  üeberlegung  verleitet  dazu,  die  vereinzelt 
auftretenden  Fftlle  von  cerebrospinaler  Meningitis 
nicht  mehr  als  Fälle  einer  selbst&idigen  Infektions- 
krankheit, sondern  als  Pneumonien,  Typhus  u.  s.w. 
mit  ungewöhnlicher  Lokalisation  anzusehen ,  und 
W.  Bteht  nicht  an ,  diesen  Schluss  zu  ziehen.  Er 
meint,  dass  wir  berechtigt  sind,  diese  sporadischen 
Heningiten  als  Fälle  anzusehen,  ,4n  denen  das 
Virus  einer  gerade  herrschenden  Infektionskrank- 
heit in  den  Centralorganen  sich  lokalisirt'^  — 

In  seiner  zweiten  Arbeit  beschäftigt  W.  sich 
mit  der  qndemisch  auftretenden  CerebrospvnaIrMeninr 
güis  und  sucht  auf  Qrund  von  132  im  Laufe  von 
6  Jahren  im  Hamburger  Erankenhause  beobachte- 
ten FlUen  Einiges  über  dieAetiologie  dieser  Krank- 
heit zu  ermitteln.  Ein  genaues  ZurQckführen  der 
einzehien  Erkrankungen  auf  den  Ort  ihrer  Ent- 
stehung ergab ,  dass  während  der  ganzen  6  Jahre 
gewisse  Stadttheile  Hamburgs  immer  und  immer 
wieder  Meningitis-Erkrankungen  lieferten,  während 
andere  vollkommen  verschont  blieben.  Die  un- 
günstigen Stadttheile  waren  nicht  besonders  dicht 
bevölkert  und  zeigten  weder  in  der  Art  ihrer  Lage, 
noch  in  ihren  hygieinischen  Zuständen  besondere 
Verhältnisse;  man  muss  annehmen,  dass  das  durch 
Zufiül  an  einen  Ort  gelangte  Gift  hier  mit  grosser 
Zähigkeit  haftet,  dass  es  Jahre  lang  seine  Kraft 
behält  und  dass  es  nur  wenig  Neigung  hat,  sich 
auf  benachbarte  Gegenden  auszubreiten. 

Die  Yertheüung  der  Erkrankungen  auf  die 
12  Monate  des  Jahres  ergab  eine  zweifellose  Ab- 
hängigkeit der  Meningitis  von  klimatischen  Ver- 
hältnissen und  in  erster  Linie  augenscheinlich  von 
der  Feuchtigkeit  des  Bodens  und  der  Luft  Die 
meisten  Erkrankungen  traten  von  Februar  bis  Juni 
auf,  d.  h.  zu  der  Zeit  nach  der  stärksten  Boden- 
durchfeuchtung,  im  Juli  und  August  wurden  wenig 
oto  gar  keine  Fälle  beobachtet,  im  September  be- 
gannen die  Erkrankungen  häufiger  zu  werden. 


In  denjenigen  Jahren,  in  denen  sich  Abweichungen 
von  dieser  Begel  fanden ,  waren  auch  die  Witte^ 
rungsverhältnisse  ganz  besondere  und  erklärten 
diese  Abweichungen  vollständig.  D  i  p  p  e. 

201.  Ueber  Phthisis  pnlmonum. 

Durch  die  schnell  allgemein  bekannt  gewordene 
Arbeit  von  Cornet :  Die  Verbreitung  der  Tuberkel^ 
baeiüen  ausserhalb  des  Körpers  (Jahrbb.  CXXII. 
p.  69),  hat  sich  das  allgemeine  Interesse  wieder  in 
erhöhtem  Maasse  der  Uebertragung  der  Tuberkulose 
vom  Menschen  zum  Menschen,  ihrer  Bedeutung  und 
ihrer  Verhütung  zugewandt.  0.  wendet  sich  neuer- 
dings in  einem  klar  und  mit  der  nöthigen  Ein- 
dringlichkeit geschriebenen  Aufsatze  direkt  an  das 
leidende  geß.hrdete  Publicum. 

Wie  schiiixt  man  sich  gegen  die  Schwindsucht  ? 
von  Dr.  GeorgCornet  (Samml.  gemeinverständl. 
wissenschaftl. Vortr.  vonVirchow  u.  Holtzen- 
dorf  f  N.F.  IV.  Heft  77. 1889).  Nach  einer  kurzen 
Einleitung  über  das  Wesen  und  die  Bedeutimg  der 
Schwindsucht  giebt  G.  eine  Beihe  sehr  guter  pro- 
phylaktischer Bathschläge.  Die  Hauptgefahr  der 
Ansteckung  steckt  in  dem  eingetrockneten  Sputum, 
namentlich  dann ,  wenn  das  Eintrocknen  und  das 
darauf  folgende  Zerstäuben  in  einem  geschlossenen 
Baume  vor  sich  geht,  darum  soll  Niemand  auf  den 
Boden,  in  das  Taschentuch  u.  s.  w.  spucken,  son- 
dern Jeder  soll  einen  Spucknapf  mit  Deckel  be- 
nutzen, in  dem  der  Auswurf  nicht  eintrocknet  und 
der  leicht  und  gründlich  gereinigt  werden  kann. 

Wir  können  auf  die  Einzelheiten  des  C.'schen 
Vortrages  hier  nicht  näher  eingehen,  möchten  den- 
selben aber  recht  sehr  empfehlen.  Das  Meine  Heft 
kann  jedem  Laien  in  die  Hand  gegeben  werden  und 
wird  bei  genügender  Verbreitung  sicherlich  man- 
chen Nutzen  schaffen. 

Ganz  ähnliche  Gedanken  wie  sie  C.  ausführlich 
darlegt,  erörtert  in  Kürze  Prof.  F.  Moslerin  einem 
Vortrage  aus  der  Frühjahrssitzung  der  Aerzte  des 
Bogierungsbezirkes  Stralsund  vom  12.  Mai  1889. 
Zur  Prophylaxe  der  Tuberkulose  (Therap.  Mon.-Hefte 
m.  6.  1889).  M.  fusst  auf  der  Cornet 'sehen 
Arbeit  und  legt  ebenfalls  das  Hauptgewicht  auf 
eine  schnelle  und  gründliche  ünschädlichmachimg 
des  Auswurfes  Tuberkulöser. 

Wir  können  hinzufügen,  dass  Dr.  Dettweiler 
ein  „Taschenfläsehchen  für  Hustende"  empfohlen 
hat,  das  wohl  allen  Anforderungen  entspricht. 
D.  zeigte  das  etwa  faustgrosse,  flache,  aus  dunkel- 
blauem Glas  hergestellte,  mit  einem  federnden 
Deckel  und  abschraubbarem  Boden  versehene 
Fläschchen  bei  dem  diesjährigen  Congress  für  innere 
Medicin  vor ,  Beschreibung  und  Abbildung  finden 
sich  in  den  Therap.  Mon.-Heften  (III.  5.  1889). 

Welche  Macht  das  tuberkulöse  Virus  ausser- 
halb des  menschlichen  Körpers  unter  günstigen 
Verhältnissen  erlangen  kann,  lehrt  eine  interessante 
Beobachtimg  von  Dr.  F.  Engelmann  in  Kreuz- 
nach.   {Kann  eine    uebertragung  der  Tuberkulose 
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durch  die  Wohnräume  erfolgen?   Berlin,  klin.  Wo- 
chenschr.  XXVI.  1.  1889.) 

In  einer  Wohnuiig  eines  neuen  Hauses,  in  der  8  Jahre 
lang  kein  Fall  von  Tuberkulose  vorgekommen  war,  leben 
einige  Monate  2  Schwindsüchtige  und  sterben.  Seit  dieser 
Zeit  traten  12  Jahre  lang  in  dieser  Wohnung  immer  und 
immer  wieder  Erkrankungen  an  Tuberkulose  auf,  bei 
Familien,  deren  sämmtliche  Mitglieder  gesund  herein  ge- 
zogen waren  und  bei  denen  meist  von  einer  hereditären 
Disposition  gar  keine  Bede  sein  konnte.  In  diesen  12  J. 
starben  12  Menschen ,  die  sich  mit  allergrösster  Wahr- 
scheinlichkeit sämmtlich  ihre  Phthise  in  der  durchseuch- 
ten Wohnung  geholt  hatten.  Die  Wohnung  hatte  nie  leer 
gestanden,  eme  Familie  war  dicht  nach  der  anderen  her- 
eingezogen, niemals  hatte  eine  einigermaassen  gründliche 
Lüftung  oder  Reinigung  stattgefunden. 

Gewissermaassen  eine  Ergänzung  zn  der  ersten 
C  0  r  n  e  t  'sehen  Arbeit  liefert  ein  Aufsatz  von  Dr. 
Karl  Hirschberger:  Experimentelle  Beiträge 
zur  Infektiosität  der  Milch  tuberkulöser  Kühe  (Deut- 
sches Arch.  f.  Min.  Med.  XUV.  5  u.  6.  p.  500. 
1889). 

C  0  rn  e  t  beschäftigte  sich  yorzugsweise  mit  der 
Uebertragung  vom  Menschen  auf  den  Menschen, 
H.  untersucht,  welche  Gefahr  uns  von  tuberkulösen 
Thieren  droht,  und  beantwortet  die  Fragen :  Sind 
die  FäUe,  in  denen  perlsüchtige  Kühe  eine  infektiöse 
MUch  liefern,  häufig  oder  nurselten?  jmdheiioelchen 
Formen  von  Perlsucht  ist  die  MUch  infektiös,  nur 
bei  allgemeiner,  oder  auch  bei  örtlicher  Tuberkulose  ? 
Beide  Fragen  sind  bereits  mehrfach,  aber  nicht  über- 
einstimmend beantwortet,  nach  H.'s  Ergebnissen 
scheint  die  Gefahr,  die  die  l^Iilch  kranker  Kühe  in 
sich  birgt,  grösser  zu  sein,  als  man  bisherannahm. 
Die  Versuche  sind  im  B oll inger 'sehen  Institut 
in  München  ausgefOhrt  Die  Milch  wurde  den 
Eutern  der  bei  dem  Schlachten  als  perlsüchtig  er- 
kannten Eühe  unter  allen  Yorsichtsmaassregeln 
entnommen  und  ebenso  Meerschweinchen  in  die 
Bauchhöhle  gespritzt. 

Von  20  Kühen  war  bei  11  die  MUch  infektiös, 
5  dieser  Eühe  boten  schwere  allgemeine  Tuber- 
kulose dar,  4  davon  lieferten  eine  infektiöse  Milch; 
bei  6  £Euid  sich  eine  geringere  Tuberkulose,  davon 
gaben  ebenfalls  4  infektiöse  Milch ;  die  letzten  9 
waren  leicht  an  Lungentuberkulose  erkrankt,  von 
diesen  lieferten  nur  3  infektiöse  Milch.  Nur  bei 
einem  Thier  Hessen  sich  in  der  Milch  Tuberkel- 
baoiUen  nachweisen  und  nur  bei  dieser  einen  Kuh 
war  das  Euter  tuberkulös.  Es  liegt  hiemach  nahe 
anzunehmen,  dass  die  Bacillen  nur  dann  in  die 
Milch  gelangen,  wenn  das  Euter  krank  ist  und  dass 
in  den  übrigen  Fallen  die  Infektiosität  der  Milch 
durch  ihren  Gehalt  an  Sporen  bedingt  ist;  jeden- 
falls darfman  wohl  behaupten,  isiA^  jede  perlsüchtige 
Kuh  infektiöse  Milch  liefern  kann.  Wahrscheinlich 
enthält  die  Milch  derselben  Kuh  einmal  das  Virus, 
das  andere  Mal  nicht 

Selbstverständlich  wird  nun  nicht  jeder  Mensch, 
der  derart  infektiöse  Milch  trinkt,  tuberkulös  wer- 
den ,  aber  jeder  kann  es  werden.  Eventuell  vor- 
handene Bacillen  werden  wohl  zum  grössten  Theil 


vom  Magen-  und  Darmsaft  zerstört  werden,  nicht 
so  die  Sporen,  Sie  werden  in  grosser  Menge  mit 
dem  Eoth  fortgehen ,  aber  genug  werden  in  den 
Lymphstrom  dringen  und  falls  sie  nicht  in  2  bis 
3  Wochen,  so  lange  brauchen  sie  zu  ihrer  Ent- 
wicklung, wieder  aus  dem  Körper  herausgeschafft 
werden,  werden  sie  zu  Bacillen  auswachsen  und 
sich  an  irgend  einem  passenden,  bez.  unpassenden 
Orte  ansiedeln.  Sich  vor  dieser  Gefahr  zu  schützen, 
ist  sehr  leicht ,  man  braucht  nur  jede  Milch  vor 
dem  Genuss  abzukochen.  — 

Soviel  über  Aetiologie  und  Prophylaxe.  Bevor 
wir  uns  zur  eigentlichen  Therapie  der  Tuberkulose 
wenden ,  müssen  wir  eine  aus  dem  pathologischen 
Institut  zu  München  stammende  Arbeit  von  Dr. 
Kurlo w  kurz  wiedergeben:  Ueher  die  Heilbarkeä 
der  Lungentuberkulose  (Deutsches  Arch.  f.  klin.Mei 
XLIV.  5  u.  6.  p.  437.  1889). 

E.  schildert  zunächst,  unter  welchen  Bildern 
sich  die  „geheilte"  Lungentuberkulose  pathologisch- 
anatomisch am  häufigsten  darstellt :  entweder  als 
rein  narbige  Yerdichtimgen  oder  als  Yerdichtungen, 
welche  eingekapselte  käsige,  käsig -kalkige  oder 
rein  kalkige  Knötchen  enthalten,  und  spricht  kurz 
die  möglichen  Verwechselungen  mit  pneomoni- 
schen,  syphilitischen,  anthracotischen  u.  s.  w.  Ver- 
dichtungen durch,  um  nun  festzustellen,  wann 
und  in  welchen  Fällen  man  wirklich  von  einer 
Heilung  im  strengsten  Sinne  sprechen  darf,  hat  E. 
Stücke  aus  den  verschiedenen  ihm  zu  Gebote  stehen- 
den „geheilten"  tuberkulösen  Herden  auf  Meer- 
schweinchen verimpft.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass 
nur  Impfungen  von  rein  narbigen  Schwielen  odar 
von  vollständig  verkalkten  Knoten  keine  Tuberkubsi 
hervorriefen;  war  noch  an  irgend  einer  Stelle  ein 
Best  käsiger  Massen,  so  wurden  die  geimpften 
Thiere  sämmthch  tuberkulös.  In  Uebereinstim- 
mung  hiermit  gelang  es  meist ,  in  diesen  käsigen 
Massen  Tuberkelbacillen  zu  finden.  Von  einer 
wirklichen  Heilung  darf  man  also  erst  dann  spre- 
chen, wenn  eine  vollständige  Yemarbung  oder  eine 
vollständige  Verkalkung  eingetreten  ist  Ist  der 
kranke  Herd  von  einer  schwieligen  Kapsel  um- 
schlossen und  b^nnt  in  demselben  bereits  die 
Verkalkung,  so  darf  man  annehmen,  dass  der  Orga- 
nismus die  Krankheit  zunächst  überwunden  hat, 
aber  er  hat  seinen  Jeind  durchaus  noch  nicht  un- 
schädlich gemacht  und  dass  neue  Kämpfe  bevor- 
stehen, zeigen  die  kleinen  frischeren  Tuberkel  an, 
die  sich  in  solchen  Fällen  nicht  selten  in  der 
näheren  und  weiteren  Umgebung  des  alten  Herdes 
finden.  — 

Unter  denjenigen  Arbeiten,  die  sich  mit  der 
Therapie  der  Lungenphthise  beschäftigen,  führen  wir 
an  erster  Stelle  eine  Mittheilung  von  Dr.  A.  Hol- 
land in  Davos-Dörfli  an:  Die  Behandlung  dffr 
Lungenschunndsuchi  im  Hochgebirge  (Leipzig  1889. 
F.  C.  W.  Vogel.  Gr.  8.  68  S.  1  Mk.  50  Pf.)» 
Wir  möchten  dem  hübsch  ausgestatteten  Heftcken 
eine  recht  grosse  Verbreitung  unter  den  Aerzten 
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wünschen.  In  angenehmster  Form  stellt  Y.  Alles 
das  zusammen,  was  ihn  eine  über  15j&hr.  Er&h- 
mng  als  wesentlich  und  richtig  hat  erkennen 
hssen.  Der  Nutzen  des  Höhenklimas,  speciell  des 
Baroser  Xlimas  ist  über  aUen  Zweifel  erhaben. 
V.  schildert  nun,  wie  der  Qenuss  dieses  Klimas  am 
besten  ausgenutzt  werden  kann  und  wie  die  mit 
demselben  unrermeidlich  verbundenen  Gefahren 
am  besten  vermieden  werden.  Er  spricht  über  die 
passende  Kleidung  der  Kranken,  über  die  Einrich- 
tung der  Wohnung,  über  die  Ernfthrung  (wobei  die 
Warnung  vor  starken  alkoholischen  Getränken  und 
überhaupt  vor  zu  reichlich  und  zur  Unzeit  ge- 
nossenen Alkoholicis  besonders  werthvoll  erscheint), 
über  die  zweckmflssigste  Lebensweise  der  Kranken 
IL  &  w.  Jeder  Arzt  sollte  das  lesen ,  um  seinen 
Kranken,  die  er  nach  Daves  schicken  wiU,  von 
vorahoein  eixiige  Yerhaltungsmaassregeln  geben 
ZQ  iönnen  und  um  das,  was  V.  empfiehlt  in  ent- 
sprechender Yerftnderung  bei  der  Behandlung  seiner 
Phthisiker  zu  Hause  verwerthen  zu  können. 

Dass  Y.  in  manchen  Punkten  von  dem  Alther- 
gebrachten abweicht,  ist  bekannt,  namentlich  das, 
dass  er  seinen  Kranken  jede  Lungengymnastik, 
jedes  angestrengtere  Bergsteigen  streng  verbietet. 
V.  hebt  in  einem  Nachtrag  selbst  hervor,  dass  er 
mit  dieser  Ansicht  nicht  mehr  so  allein  stehe  wie 
früher,  und  wir  möchten  glauben,  dass  er  mehr  An- 
hänger hat,  dass  es  mehr  Aerzte  giebt,  die  durch 
eigene  Erfahnmgen  zu  gleichen  Schlüssen  ge- 
kommen sind  9  als  Y.  vermuthet  Die  Schwind- 
süchtigen brauchen  Ruhe !  sie  sollen  so  viel  wie 
irgend  möglich  in  guter  Luft  sein,  aber  ihre  kranke 
Longe  soll  nicht  überangestrengt  werden ,  sie  soll 
in  aller  Ruhe  unter  dem  Einiluss  der  guten  Luft 
und  der  Yerbesserung  der  gesammten  Körper- 
beschaffenheit ausheilen.  Y.  unterstützt  seine 
Ansicht  noch  dadurch ,  dass  er  eine  besondere  Er- 
klärung des  Zustandekommens  der  Lungenspitzen- 
phthise  giebt.  Er  führt  aus,  dass  in  den  Lungen- 
spitzen besonders  ungünstige  Cikulationsverhält- 
nisse  herrschen.  Die  Spitzen  werden  leicht  an- 
ämisch, dauert  die  Anämie  an,  so  folgt  eine 
Atrophie,  es  entwickelt  sich  der  paralytische  Thorax 
and  in  dem  schlecht  genährten,  wenig  widerstands- 
^igen  Spitzengewebe  siedeln  sich  die  Tuberkel- 
baciUen  an,  die  auf  irgend  einem  Wege,  gewiss 
nicht  immer  mit  Hülfe  der  eingeathmeten  Luft, 
dorthin  gelangt  sind.  Was  soll  hierbei  nun  die 
Athem-  oder  Lungengymnastik  helfen,  bei  der  die 
Blutversorgung  der  Lungenspitzen  nur  eine  noch 

schlechtere  werden  muss,  als  sie  in  der  Ruhe  schon 
war? 

Wir  können  auf  weitere  Einzelnheiten  nicht 
eingehen.  Das  ganze  kleine  Buch  steckt  so  dicht 
Toll  der  wichtigsten  Dinge,  dass  man  es  fast  ab- 
schreiben müsste,  um  seinen  Inhalt  wiederzugeben. 
Hoffentlich  genügt  das,  was  wir  herausgenommen 
haben,  um  recht  Yiele  zum  Lesen  dieser  werth- 
Men  Arbeit  anzuregen« 


Ebenfalls  mit  dem  Nutzen  des  Höhenklimas 
beschäftigt  sich  ein  kurzer  Aufsatz  von  Dr.  Em. 
Emond,  M6d.  Consultant  au  Mont-Dore:  De  la 
eure  d'cdr  d*aUitude  combinSe  aveo  la  eure  thermale 
au  MonUDore  dans  laphlhisie  pulmorudre  (BuH  de 
Th6r.  LYIIL  20;  Mai  30.  1889).  Mont-Dore  liegt 
1052  m  hoch  und  verfügt  über  Quellen,  die  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten  des  Respirationsapparates 
einen  ganz  besonderen  Ruf  haben. 

Endlich  gehören  hierher  2  Mittheilungen  aus 
Lippspringe: 

Staiistüch  therapeutischer  BericiU  Über  die  Lipp' 
Springer  Saison  vom  Sommer  1888 ;  von  Dr.  von 
Brunn  (Sonderabdr.  aus  d.  Deutsch.  Med.-Ztg. : 
Berlin  1889.  Eugen  Grosser)  und  Beobachtungen 
über  Tuberkulose;  von  Dr.  Königer  in  Lipp- 
springe (BerL  klin.  Wchnschr.  XXYL  15.  1889). 

Beide  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  dem  viel 
erprobten ,  oft  geradezu  wunderbaren  Nutzen  der 
Arminiusquelle^  v.  B  r.,  der  unermüdliche  und  er- 
folgreiche Kampfer  für  Lippspringe,  hat  die  von  ihm 
im  Sommer  1888  behandelten  Kranken  zusammen- 
gestellt und  hat  gefunden,  dass,  obwohl  der  Som- 
mer klimatisch  durchaus  nicht  besonders  günstig 
war  und  obwohl  unter  den  Patienten  etwa  die 
Hälfte  recht  schwer  krank  waren,  doch  79%  der 
Kranken  von  ihrem  Aufenthalt  in  Lippspringe  einen 
entschiedenen  Nutzen  hatten.  Dieser  Erfolg  be- 
ruht vor  Allem  aufder  Arminiusquelle,  die  in  erster 
Linie  auf  die  Magen-  und  Darmthätigkeit  der  Kr. 
einen  ganz  ausserordentlich  günstigen  Einfluss  hat 
xmd  der  die  Lippspringer  Aerzte  auch  einen  be- 
sonderen Einfluss  auf  die  erkrankten  Athmungs- 
organo  zuschreiben. 

Mit  der  medikamentösen  T/ierajne  der  Lungf^n- 
schwindsucht  ist  es  nach  wie  vor  schlecht  bestellt. 
Wir  können  uns  mit  einer  kurzen  Anführung  der 
einschlägigen  Arbeiten  begnügen. 

Dr.  E.  H  0 1  m :  Zur  KreosotÜierapie  bei  Lungen- 
tuberkulöse  (Therap.  Mon.-Hefte  YIL  5.  1889)  be- 
richtet über  die  Erfolge ,  die  mit  dem  Kreosot  in 
der  Greifswalder  med.  Klinik  erreicht  worden  sind. 
Yon  53  Kranken  wurden  2  ganz  leicht  Kranke  an- 
scheinend geheilt,  bei  28  trat  Besserung  ein,  12 
blieben  ungebessert,  11  starben.  Es  wurden  „nur 
verhältnissmässig  günstige  Fälle  für  die  Kreosot- 
therapie herangezogen'^ 

Dr.  Schetelig:  Ueber  eine  neue  Metltode  der 
Kreosotbehandlung  (Deutsche  Med.-Ztg.  X.  16. 
1889)  hat  Phthisikem  Kreosot  in  20  bis  SOproc. 
Mandelöllösung  unter  die  Haut  gespritzt  und  den- 
selben so  1 — 2  g  pro  die  einverleibt  Die  Kr.  ver- 
trugen die  Behandlung  gut  Seh.  glaubt  einen 
günstigen  Einfluss  derselben  namentlich  auch  auf 
das  Fieber  gesehen  zu  haben.  Noch  besser  als 
Kreosot  würde  sich  Guajakol  zu  diesen  Einspritzun- 
gen eignen,  das  wegen  seiner  Reinheit  unverdünnt 
benutzt  wCTden  könnte. 

Am  energischsten  behandelt  Dr.  Bourget  in 
Qenf  seine  Kr.  mit  Kreosot  und  Ouajakol :  TVatto- 
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ment  inimsif  de  la  ttibereulose  pulmonaire  par  le 
guayacol  et  la  crSosote  de  heire  (Corr.-Bl.  f.  Schweiz, 
Aerzte  XIX.  10.  1889).  Er  giebt  zu  gleicher  Zeit 
Guajakol  in  Wein  oder  in  Leberthran  innerlich, 
eventuell  als  Elystir ,  reibt  seine  Fat  Abends  mit 
Kreosotleberthran  ein  und  lasst  sie,  wenn  möglich, 
beständig  mittels  des  Feldbausch'achen  Inspirators 
Kreosot  einathmen.  Die  Er.  sollen  sich  bei  alle- 
dem gut  befinden,  die  Erfolge  sind  tr^  favorables. 

Prof.  Z.  Petrescu:  lieber  die MethodCy  umder 
Contagiosität  der  tuberkulösen  Sputa  vorzubeugen^ 
(Vortrag ,  geh.  in  d.  Sitzung  d.  I.  intemat.  Congr. 
für  Tuberkulose  in  Paris  1888.  Uebersetzt  von 
Dr.  C.  Reuter.  Ems  u.  Bucarest  1888.  Eduard 
Wigand)  beschreibt  und  bildet  ab  einen  Apparat, 
mittels  dessen  man  die  Er.  die  verschiedensten 
ArzneistofFe  einathmen  lassen  kann. 

Dr.  Adolf  Schmid  in  Reichenhall:  Ucher 
den  Jahr 'sehen  Inhalaiionsapparai  und  den  Dr. 
Weigcrt'schen  Apparat  xur  EinaJthmung  heisser 
Luft  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVI.  24.  1889) 
berichtet,  dass  er  mit  dem  sehr  zweckmässigen 
Jahr 'sehen  Apparat  (derselbe  wird  beschrieben 
und  abgebildet)  Phthisiker  antibaktericll  wirkende 
Stoffe  hat  einathmen  lassen,  ohne  bei  irgend 
Bchwercrkranken  einen  wirklichen  Nutzen  gesehen 
zu  haben.  Der  Weigert  'sehe  Apparat  Avird  nur 
beschrieben  und  in  seiner  theoretischen  Begrün- 
dung anerkannt,  Erfahrungen  über  denselben  hat 
Seh.  noch  nicht. 

Eine  sehr  umfangreiche  Arbeit  von  Dr.  V  a  1  e  n  - 
tin  Gilbert:  Etüde  sur  les  diverses  medications 
de  la  iuberculose  pulmonaire  et  en  pariiculier  sur  le 
traiiement  par  les  inhalalions  d'acide  fluorhydrique 
(Gtenöve  1889.  Henri  Stapelmohr.  Gr.  8.  262  S.) 
kommt  bezüglich  der  letzteren  zu  dem  Resultat, 
dass  die  Fluorhydrogensäure-Inhalationen  die  Bacil- 
len schwächen  und  in  geeigneten  FäUen  bei  be- 
ginnender Phthise  gute  Erfolge  geben. 

Die  erstere  Annahme  erleidet  eine  Einschrän- 
kung durch  die  Versuche  von  Jaccoud,  der  nach- 
weisen konnte,  dass  die  Fluorwasserstoffsäure  auch 
in  starker  Concentration  (ana  mit  Wasser)  die  Viru- 
lenz der  TuberkelbaciUen  nicht  zu  beeinträchtigen 
vermag. 

Dr.  Ludwig  Poly  äk,  Assistent  der  Breh- 
m  er 'sehen  Anstalt  in  Görbersdorf:  Ueber  den 
Werth  der  Fluorhydrogensäure-Inhalationen  beiLun- 
gensdiwindsuchi  (Wien.  med.  Presse  XXX.  5 — 7. 
1889)  meint,  dass  diese  Inhalationen  entschieden 
schlecht  und  gefährlich  wären ,  schon  allein  des- 
halb, weil  die  Eranken  täglich  längere  Zeit  in 
einen  engen  Raum  mit  schlechter  Luft  gesperrt 
werden  müssen. 

Dr.  Max  Oliven:  Ueber  die  Behandlung  der 
Fktkisiker  mit  BedalinjekHonen  von  flüssiger  Kohlen- 
säure (Therap.  Mon.-Hefte  VE.  3.  1889)  berichtet 
aus  der  med.  Abtheilung  des  Prof.  Rosenbach 
im  Hospital  zu  Allerheiligen  in  Breslau,  dass  diese 


Injektionen  meist  gut  verti'agen  werden ,  aber  von 
zweifelhaftem  Nutzen  sind. 

Dr.  S.  Mar  teil  in  Ober -Ingelheim,  Rhein- 
hessen:  Zur  Therapie  der  Lungeniuberkulose  (Wien, 
med.  Wchnschr.  XXXIX.  2.  17.  18.  1889)  endlich 
giebt  an ,  mit  dem  Einbksen  von  Calomel  durch 
den  Mund  die  „allergünstigsten'^  Erfolge  erzielt  zu 
haben.  Dippe. 

202.  The  influence  of  oertain  medidnal 
agents  npon  tlie  baoilius  of  taberole  in  man; 
by  G.  Hunter  Mackenzie.  (Edinb. med.  Journ. 
Jan.  1889.  p.  596.) 

Die  Beobachtung,  dass  trotz  der  Anwesen- 
heit von  TuberkelbaciUen  im  Auswurf  die  Kranken 
sich  Jahre  lang  wohl  befinden ,  berechtigt  zu  der 
Annahme,  dass  der  Bacillus  nicht  das  Lioos  der 
Eranken  entscheidet  und  dass  seine  Anwesenheit 
im  Auswurf  an  und  für  sich  kein  schlimmes 
Zeichen  ist. 

Wichtiger  für  das  Schicksal  des  Kranken  sind 
das  Fieber  imd  die  Abnahme  des  Körpergewichts. 
Bacillen  bringen  nicht  nothwendig  Fieber  hervor; 
niedriges  Fieber  bei  grosser  Baeillenzahl  ist  gün- 
stiger, als  hohes  Fieber  bei  spärlichen  Bacillen. 
Für  die  Prognose  bestimmend  ist  die  Lokalisation 
der  Tuberkulose,  insofern  das  ErgrifFonwerden  des 
Pharynx  oder  das  des  Larynx  immer  eine  ernste 
Yerschlimmerung  bedeutet. 

Man  sucht  die  BacUlen  zu  beeinflussen  durch 
klimatische,  durch  allgemeine  und  durch  lokale 
Behandlung.  Die  antibacilläre  Wirkung  der  ver- 
schiedenen Klimata  ist  wenig  verschieden  und  im 
Allgemeinen  unsicher ;  Verschwinden  der  Bacillen 
aus  dem  Auswurf  hat  M.  in  Folge  klimatischer 
Kuren  an  allen  gerühmten  Orten  nie  gesehen;  am 
meisten  verspricht  ein  nicht  zu  trockenes  Klim* 
mit  niedriger  und  nur  wenig  schwankender  Tem- 
peratur. 

Häufige  Untersuchungen  während  imd  nach 
der  Behandlung  mit  allen  gerühmten  allgemeinen 
Mitteln  haben  M.  nie  die  geringste  Wirkung  dieser 
Mittel  auf  die  im  Sputum  vorhandenen  Bacillen 
gezeigt. 

Bei  der  lokalen  Behandlung  handelt  es  sich 
hauptsächlich  um  Affektionen  des  Kehlkopfes,  bei 
welchen  sich  Bacillen  im  Auswurf  finden,  bevor 
Geschwüre  vorhanden  sind,  und  dann  die  Diagnose 
zwischen  einfacher  und  tuberkulöser  Laryngitis 
bestimmen.  Ein  wirksames  Antisepticum  sollte 
die  Bacillen  zerstören,  ohne  dem  Kranken  zu  scha- 
den. Das  Resultat  der  Versuche  M.'s  mit  den 
verschiedenen  empfohlenen  Mitteln,  die  theils  zer- 
stäubt, theils  gelöst  oder  verdunstet  Anwendung 
fanden,  war  ein  absolut  negatives. 

So  kommt  M.  dazu,  die  Heilung  solcher  Läßio- 
nen, welche  durch  den  Bacillus  bedingt  sind,  durch 
medicinische  Mittel  skeptisch  anzusehen  (chirur- 
gische Maassnahmen  natürlich  ausgeschlossen). 
Was  kann  man  auch  von  der  vorübergehenden 
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inwendnng  eines  Mittels  oder  von  einem  kurzen 
Xlimawoclisel  erwarten  gegenüber  einem  so  wider- 
standsfähigen Organismus,  der,  wenn  er  auch  ein- 
mal in  seinem  Wachsthum  gehemmt  wird,  sofort 
wieder  auflebt,  sobald  er  imter  günstigere  Be- 
dingungen kommt.  P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

203.  Ueber  den  Naohweis  der  Beweglioh- 
keit  plenritisclier  Exsudate  beim  Lagewech* 
sei;  von  Dr.  G.  Strauch  in  Qöttingen.  (Vir- 
chow's  Arch.  CXYI.  3.  p.  457.  1889.) 

Die  in  mehrfacher  Beziehung  wichtige  Frage: 
sind  pleuritische  Exsudate  beim  Lagewechsel  des 
Snmken  in   perkussorisch  nachweisbarer  Weise 
bew^lich?  ist  bisher  ganz  verschieden  beantwortet 
worden.    Der  Grund  hierfür  liegt  augenscheinlich 
in  der  ungenügenden  Art  und  Weise,  in  der  die 
einschlägigen  Untersuchungen  angestellt  wurden. 
Es  wurde  namentlich  nicht  genügend  darauf  ge- 
achtet,  dass    diejenigen  Theile  der  Brustwand, 
welche  der  die  Schwingungen  hemmenden  Matraze 
nahe  hegen,  an  sich  einen  anderen  gedämpfteren 
Schall  geben,  als  die  von  der  Unterlage  weiter  ent- 
fernten freischwingenden  Partien.    Man  darf  nicht 
vergessen,  dass  die  Schwingungen  der  Brustwand 
f&r  den  Perkussionsschall  von  grösster  Bedeutung 
sind  und  dass  eben  Alles,  was  diese  Schwingungen 
hemmt  (jeder  von  aussen  oder  von  innen  der  Brust- 
wand  anliegende,  wenig  lufthaltige  Körper)  den 
Perkussionsschall  auf  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Ausdehnung  hin  dämpfL 

Um  diesen  Uebelstand  zu  vermeiden,  hat  Str. 
seine  Kr.  erst  in  sitzender  Stellung,  dann  in  Bauch- 
lage, ohne  Erhöhung  des  Kopfendes,  untersucht. 
Beide  Male  Hess  sich  so  die  obere  hintere  Däm- 
pfungsgrenze unter  gleichen  Bedingungen  fest- 
stellen. Unter  20  Kr,  xeigie  nur  einer  eine  deut- 
liche Verschiebung  der  Orenze,  ein  Eesultat,  aus  dem 
wohl  geschlossen  werden  darf,  dass  pleuritische 
Exsudate  nur  selten  beweglich  sind.      D  i  p  p  e. 

204.  Zar  Caanistik  der  Mediastinalaffek- 

tionen;  von  Dr.  Gustav  Cohen  in  Hamburg. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVI.  1  u.  2.  p.  184.  1889.) 

C.  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von  Mediastinal- 
ttimor,  der  sich  durch  mancherlei  Eigenthümhchkeiten 
auszeichnete.    Es  handelte  sich  um  ein  hartes  Fibro- 
sarkom  bei  einer  22jähr.Frau,  welches  seine  Entwicklung 
vom  oben  und  links  vom  Herzen  begann  und  allmähüch 
den  ganzen  Brostraum  durchwncherte.    Auffallend  war 
der  langsame  Verlauf,  über  2  Jahre ;  auftauend  war,  dass 
der  Tumor  anfangs  die  Herzpulsation  in  grosser  Aus- 
dehnuDg  sieht-  und  fühlbar  auf  die  vordere  Brust^vand 
übertrug,  während  die  Folsation  später  verschwand;  auf- 
feilend war  femer,  dass  der  Tumor  durch  die  TVirbel- 
säolo  hindurch  auf  das  Rückenmark  übergiiff  und  die 
Erscheinungen  einer  Qaer-Myelitis  verursachte,  und  sehr 
aufialiend  war  endUch,  dass,  obwohl  sämmtliche  Nerven 
Tmd  Qofasse  des  Mediastinum,  ebenso  wie  die  Luft-  und 
die  Speiseröhre  von  der  harten  Geschwulst  vollkommen 
^unwachsen  waren,  niemals  stärkere  Compressionserschei- 
J^ngen,  Oedeme,  Cyanose,  Lähmung  des  Recurrens  u.  s.  w. 
wstanden  hatten.  D  i  p  p  e. 


205.  Bin  Fall  von  melanotisohem  retro- 
periton&alen  Drüsenoaroinom;  von  Dr.  Engel - 
mann  in  Bamberg.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXVI.  25.  1889.) 

27jähr.  Kaufmann.  Beginn  der  Erkrankung  mit  Ver- 
dauungstörungen, die  durch  Abführmittel  gehoben  wur- 
den. Im  Anschluss  daran  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Ge- 
fühl des  Schwerkrankseins.  Schnelle  Abmagerung  und 
stete  Zunahme  der  Schwäche,  zuweilen  heftige  Kreuz- 
und  Kopfschmerzen,  in  den  letzten  Tagen  heftig  Husten- 
anfälle und  grosse  Athemnoth.  Nach  etwa  9  Wochen 
langem  Kranksein  —  Tod.  Objektiv  war  immer  nur  wenig 
zu  finden.  Der  Leib  war  hart,  gespannt,  der  Harn  nor- 
mal, über  den  Lungen  einzelne  Rasselgeräusche.  Die 
Diagnose  büeb  imbestimmt,  man  dachte  an  akute  Mihar- 
tuberkulose,  aber  auch  an  einen  bösartigen  Tumor. 

Die  Sektion  ergab  ein  Careinotna  melanodes  der 
Ketroperitonäaldrüsen  und  eine  multiple  Garcinose  in 
Gehirn,  Lungen,  Leber,  Nieren.  D  i  p  p  e. 

206.  Zur  Kenntniss  der  Hämophilie ;  von 

Max  Fischer.   (luaug.-Diss.   München  1889.) 

Im.  1.  Theil  seiner  Arbeit  schildert  F.  eine 
Familie,  in  der  sich  durch  4  Generationen  hindurch 
zahlreiche  Bluter  befinden.  Der  erste  Hämophile 
scheint  ein  Mann  gewesen  zu  sein.  Auffallend 
ist  die  grosse  Anzahl  der  weiblichen  Bluter  in 
dieser  Familie. 

Im  2.  Theil  seiner  Arbeit  begründet  F.  ein- 
gehend seine  Auffassung,  nach  welcher  das  Wesen 
der  Hämophilie  in  einer  Yerftnderung  der  Blut- 
beschaffenheit, sowohl  in  qualitativer,  wie  in  quan- 
titativer Beziehung  zu  suchen  sei.  Die  blutberei- 
tenden Organe  entwickeln  eine  gesteigerte  Thätig- 
keit,  es  wird  zu  viel  Blut,  namentlich  werden  zu  viel 
rothe  Blutkörperchen  geschaffen  (Immermann). 

Dippe. 

207.  Deax  oas  d'nremie  aveo  hyperther- 
mie;  par  L.  Bouveret.  (Lyon  m6d.  XXI.  20. 
Mai  19.  1889.) 

Angeregt  durch  eine  MittheUung  Lupine 's, 
welcher  durch  Injektion  sterilisirter  Salzlösung  in 
die  üreteren  eines  Hundes  Unterdrückung  der 
ürinsekretion ,  wahrscheinlich  Besorption  der  im 
Urin  enthalteoien  toxischen  Substanzen  und  da- 
durch Temperatursteigerung  bis  42^,  Dyspnoe  und 
Tod  hervorgebracht  hat,  theUt  B.  zwei  Beobach- 
tungen mit ,  welche  beweisen ,  dass  in  einzelnen 
Fallen  von  Urämie,  entgegen  dem  gewöhnlichen 
Yorkommen  erniedrigter  Temperatur,  eine  exces- 
sive  Steigerung  derselben  mit  den  anderen  Sym- 
ptomen dieser  Vergiftung  verbunden  sein  kann. 
Die  Kranken,  welche  an  interstitieller  Nephritis 
litten,  zeigten  in  den  letzten  4,  bez.  6  Tagen  ihres 
Lebens  neben  den  Symptomen  der  gastro-intesti- 
nalen,  bez.  cerebralen  Urämie  Temperaturen  von 
39<^,  welche  sich  bei  Eintritt  von  Koma  am  letzten 
Lebenstage  auf  42.5<^,  beim  Tode  bis  zu  43.6  und 
post  mortem  auf  43.9<)  steigerten,  ohne  dass  wäh- 
rend des  Lebens  oder  bei  der  Autopsie  irgend  eine 
Erkrankung  gefunden  wurde,  welche  eine  solche 
Steigerung  hätte  erklären  können. 
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Unter  den  bis  jetzt  (von  Bonchard)  isolirten 
Giften  des  Unna  ist  keines,  welches  eine  betrScht- 
liche  Steigerung  der  Temperator  hervorruft,  in- 
dessen ist  es  möglich,  dass  es  ein  solches  „thermo- 
genes  Gift"  giebt,  welches  seine  Wirkung  auf 
bestimmte  Gegenden  der  nervösen  Gentren  äussert; 
unter  welchen  Bedingungen  aber  dieses  thermo- 
gene  Gift  überwiegt,  ist  unbekannt.  Eine  andere 
Erklärung  wäre  die,  dass  das  bei  Nephritikem 
häufig  langsam  sich  entwickelnde  Himödem,  wenn 
es  plötzlich  und  stark  sich  einstellt,  Ursache  der 
Temperatursteigerung  ist;  auch  Lupine 's  Ver- 
suche würden  sich  durch  ein  in  Folge  plötzlicher 
Ueberspannung  in  den  Arterien  erzeugtes  akutes 
Himödem  erklären  lassen. 

Weitere  Forschungen  über  diesen  noch  dunklen 
Funkt  der  Nierenpathologio  sind  erwünscht. 

Peipers  (Deutz). 

208.  Vermeintllohes  Alkoholdelirium,  Dia- 
betes  imdpidos,  Salioylflänrevergiftiixig ;   von 

Docent  Dr.  Julius  Wagner.     (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  I.  38.  1888.) 

Das  Besondere  des  Falles  erhellt  aus  der 
Ueberschnft  Für  die  Diagnose  Alkoholdelirium 
sprach  Alles:  die  Prodromalerscheinungen  von 
Zittern,  Wadenkrämpfen,  Erbrechen,  der  rasche 
Verlauf,  die  massenhaft  auftretenden  Gehörshallu- 
cinationen,  die  Beschäftigungsdelirien  iL  s.  w.  Erst 
nach  Ablauf  der  akuten  Erscheinimgen  stellte  sich 
heraus,  dass  der  Kr.  an  Diabetes  insipidus  litt  und 
dass  sein  „Delirium"  auf  eine  grosse  Dosis  von 
Natr.  salicylicum  zurückzuführen  war.       D  i  p  p  e. 

209.  1)  Sor  nne  Observation  d'atnhnm ;  par 
PaulReclus.     (Gaz.  hebd.  XXXVI.  22.1 889.) 

2)  Ainhnm   et  ampatations  oongenitales; 

par  Paul  Reclus.    (Gaz.  des  Höp.  LXII.  Gl. 
1889.) 

3)  Deformationa  oongenitalea  rappelant 
Palnhum ;  par  A.  P  r  o  u  s  t  (Bull,  de  l'Acad.  LIL 
13.  1889.) 

Ainhum  ist  der  Name  einer  Krankheit,  die  in 
den  tropischen  Ländern  ziemlich  häufig  vorkommt 
und  sich  durch  eigenthümUche  Erscheinungen  an 
den  Fusszehen  auszeichnet  An  der  1.  Phalanx 
der  kleinen  Zehe  bildet  sich  eine  ringförmige  Ein- 
schnürung, die  ohne  besondere  Schmerzen  stetig 
tiefer  wird.  Der  abgeschnürte  Theil  wird  anfangs 
dick  rundlich ,  schrumpft  dann  zusammen ,  hängt 
eine  Weile  locker  an  dem  Fussstumpf  (geräth  in 
dieser  Zeit  beim  Gehen  zuweilen  unter  den  Fuss, 
was  recht  schmerzhaft  ist)  und  fällt  schliesslich 
ab ,  falls  er  nicht  vorher  vom  Kranken  selbst  oder 
vom  Arzt  entfernt  wird,  was  ganz  ausserordentlich 
leicht  von  Statten  geht,  da  der  Knochen  schon 
frühzeitig  vollständig  verschwindet  Diese  Erkran- 
kung der  kleinen  Zehe  ist  die  wesentlichste  Er- 
scheinung beim  Ainhum  und  in  ihrer  Schilderung 
stimmen  alle  Beschreibungen  überein;   über  die 


sonst  in  Frage  kommenden  Verhältnisse,  über  das 
eigentliche  Wesen  der  Krankheit  herrschen  noch 
sehr  verschiedene  Anschauungen.  In  Frankreich 
ist  namentlich  eine  Frage  seit  längerer  Zeit  immer 
wieder  aufgeworfen  und  ganz  verschieden  beant- 
wortet worden :  ob  die  nicht  so  gar  seltenen  an- 
geborenen Amputationen  oder  unvollkommenen  Ab- 
schnürungen einzelner  Glieder  mit  dem  tropischen 
Ainhum  gleichbedeutend  sind. 

Reclus  verneint  diese  Frage  energisch. 
Ainhum  ist  bisher  nur  bei  farbigen  Volkerschaften, 
namentlich  bei  Negern,  und  fast  ausschliesslich  bei 
männlichen  Individuen  beobachtet  Es  gehört 
zweifellos  zu  den  vererbbaren  Krankheiten,  aber 
es  tritt  immer  erst  mit  der  Pubertät  auf,  es  ist 
kein  Fall  bekannt  geworden ,  in  dem  der  Kranie 
jünger  als  12  Jahre  gewesen  wäre.  Die  AbschnQ- 
rung  bleibt  fast  immer  auf  die  5.  Zehe  beschränkt 
(ein-  oder  doppelseitig),  nur  ganz  selten  wird  anch 
die  4.  ergriffen ,  sie  entwickelt  sich  langsam  nnd 
nicht  ganz  gleichmässig,  schreitet  aber  doch,  oft 
durch  Jahre  hindurch,  stetig  vorwärts.  Das  Alles 
sind  Besonderheiten,  welche  die  Krankheit  im 
Verein  mit  den  eigenthümlichen  pathologisch-ana- 
tomischen Erscheinungen  genugsam  von  den  an- 
geborenen Ein-  und  Abschnürungen  unterscheiden. 

Proust  ist  nicht  für  eine  so  strenge  Tren- 
nung beider  Zustände.  Er  beschreibt  ausführlich 
einen  Menschen,  bei  dem  sich  angeborene  Ein- 
schnürungen neben  sonstigen  Deformitäten  —  Ver- 
wachsungen der  Finger  u.  s.  w.  —  fanden,  nnd 
macht  auf  die  doch  auffollend  grosse  Aehnlichkeit 
dieser  Einschnürungen  mit  den  bei  Ainhum  vor- 
kommenden aufmerksam',  ohne  sich  allerdings  für 
eine  Identität  beider  Leiden  zu  entscheiden.  Er 
erinnert  daran,  dass  Ainhum  ausser  bei  Negern 
doch  auch  bei  zahlreichen  anderen  VClkerschaften, 
unter  andern  auch  bei  Arabern,  gefunden  worden 
ist,  dass  es  nach  den  Mittheilungen  einiger  Aente 
auch  im  frühesten  Alter,  bez.  angeboren  vorkommt 
und  dass  die  Einschnürungen  nicht  immer  nur^e 
Zehen ,  sondern  auch  die  Finger  und  ganze  Glied- 
maassen  betreffen. 

Eine  Entscheidung  wird  in  dieser  Frage  nicht 
eher  zu  treffen  sein,  ehe  man  nicht  wesenüich  ge- 
nauere und  ausgedehntere  Kenntniss  über  Ainhum 
hat  Dippe. 

210.  Zwei  FäUe  von  Sklerodermie;  von 
Dr.  G.  Hoppe-Seyler.  (Deutsches Arch. f.  klin. 
Med.  XLIV.  5  u.  6.  p.  581.  1889.) 

1)  Schwächliches  Mädchen.  Beginn  der  Erkraotning 
im  15.  Lebensjahre  mit  Parästhesien  und  Schmerzen  ui 
beiden  Armen.    Die  Haut  an  den  Fingergelenken  wurde 

Stt,  steif,  riss  leicht  ein.  Alhnählich  wnrdo  anch  d» 
ut  an  den  Armen  fest  nnd  weiss  nnd  traten  Schmer- 
zen in  den  Kniegelenken  auf.  Nach  etwa  1  Jahre  wor- 
den die  Finder  Luigsam  knunm.  Die  Haut  an  den  Hän- 
den färbte  sich  bräunhch,  das  Leiden  ging  auf  den  Bonipi 
und  auf  das  Gesicht  über.  Die  Parästhesien  schwden. 
Im  Januar  1888  wurde  die  damals  2<jähr.  Kr.  moie 
med.  Klinik  zu  Kiel  aufgenommen.   Die  Haut  im  Geeicw 


V.  lanetB  Medidn. 


rinS  gespannt,  mit  brSniilioheii  Flecken,  leicht  schap- 
jKud,  Wangeu  v«isslicber,  Nase  duim,  gekrümmt,  hart. 
ilDDdciSnung  und  Lidapalten  klein.  Ebenso  starr  nnd 
nspiDDt  war  die  Hant  am  ganzen  Rumpf,  die  Boweg- 
äcbkeit  der  gebeugten  Arme  war  stark  beschränkt,  die 
Füiger  waren  in  die  HaadflSche  eingeschlagen.  Deher 
iea  Gelenken  Drackgeechwüre  oder  weisslicbe  Narben. 
An  den  innen  nnd  Beineu  wai'  die  Haut  verdickt,  atarr, 
über  den  Moskeln  nicht  verschiebbar.  Sensibilität  nor- 
aaL  Sohweisssekretion  etwas  herabgesetzt  Faiadiscbe 
b^harkeit  der  Huskela  normal.  Die  Zunge  war  schmal 
md  kon.  Die  Baohenschleimhant  ziemlich  straff,  der 
Eingang  lam  Kohlkopf  durch  Yerkürzung  der  aryepiglot- 
tiichen  Falten  verengert. 

2)  Kr&ftiges  Mädchen.  Beginn  der  ^Erkrankung  1860 
mit  ADSchweUnug  der  Fasse.  Schmemen  in  den  Oe- 
kiiksD.  Die  Nase  "worde  krümmer  nnd  schmäler.  Die 
Finger  wurden  spitzer.  Allmählich  wurde  die  Mnud- 
ÖIiiiiDg  Meiner ,  die  Kiofcrgelenkc  waren  dabei  oft  so 
ulimetzhaft.   dass  der  Unnd  nur  wenig  goi3Snet  werden 

inloalune  in  die  Iflinib  im  Januar  1888.    (ieringere 
Bmltatändeningen,  stärkeres  BeMeusein  der  Gelenke. 
'"■  h  die  Rngergelenke  zeigten  dos  Bild  derArthr. 


Beide  Kranke  wurden  durch  Emreibimgen, 
Uusage  n.  8.  -w.  gebessert  und  dann  entlassen, 
ohne  dass  sich  etwas  Wefientliches  geändert  b&tte. 
Die  2.  Fat  wurde  später  tuberkulUs.  Da  beide 
Madchen  ans  demselben  Orte  stammten  und  viel- 
fach mit  einander  in  Berührung  gekommen  waren, 
log  der  Qedanke  an  einen  infektiösen  Ursprung 
des  Leidens  nahe.  Bakteriologische  Untersucliun- 
gen,  die  H.-S.  an  berauBgeschnittenen  HautatDoken 
anstellte,  hatten  kein  positives  Ergebniss. 

D  i  p  p  e. 

311.  Uebet  tnberkalÖBe Hautkrankheiten; 
wn  Prof.  F.  3.  Pick  in  Prag.  (Prag.  med.  Wo- 
ohenschr.  XIV.  19.  1889.) 

Alfl  tuberkulöse  HauJ«rkrankungea  sind  wir 
bis  jetzt  berechtigt,  folgende  anzusehen :  Die  Tuber- 
culosis ontis  propria;  das  Scrophuloderma ;  die 
Tuberculosia  Temicoea  und  die  Leichenwarae, 
Verruca  necrogenica. 

P.  führt  mehrere  interessante,  in  dieses  Gebiet 
gehörige  Krankheitsfälle  eigener  Beobachtung  an. 
L  Nach  einer  leichten  im  Secirsaale  zagezogenen 
YaUtzong  entwickelte  sich  bei  einem  Studenten  zwi- 
»cliai  dem  3.  und  4.  Metacarpns  der  linken  Hand  eine 
Vermca  necrogenica,  zn  der  sich  bald  eine  sohmershafte 
SchveUnug  der  Cubitaldrüse  gesellte.  Warze  and  Drüse 
wurden  ezsürpiit  und  es  stellte  sich  heraus,  dass  die 
letztere  bereits  einen  mHchtigen  Kfiseherd  enthielt 

n.  Ein  33jähr.  Bindergoselle  mit  "Wirbeloaries  und 
uiogentuberknlose  htt  an  einer  schwiehgoi  Erkranknng 
dartJntertlltche  der  rechten  grossen  Zehe,  die  nach  mebr- 
teher  Bearbeitung  mit  einer  Sohusterahle  in  Eitemng 
^temog.  Pat  pflegte  die  Krusten  öfter  mit  dem  Nagel 
des  Unten  Mittelfingers  abzukratzen.  An  dieser  Stelle 
entwickelte  sich  ein  warziges  Gebilde ,  das  der  Beschrei- 
Mng  nach  der  TubercnlosiB  verrucosa  von  Riehl  und 
raltauf  entsprach.  Eben  solche  Stellen  traten  dann 
»Mh  an  der  rechten  Hand  auf.  P,  nimmt  eine  Auto- 
ufektion  mit  den  im  Sputum  nachgewiesenen  Tuberkel- 
ndllenan. 

Zvei  weitere  £Ule  zeigen  den  Debei^ang  von 
lÄpUB  in  Tabercnloais  cutis  propria. 
IW.  Jihrbb.  Bd.  223.  Htt  2. 


kulose  und  starker  hereditärer  tuberkulöser  £ 

t*Dg  der  seit  mehreren  Jahren  bestehende  Lupus  der 
aseospitze  und  des  Septum  an  letzterem  in  ein  Ge- 
schwür mit  tief  greifendem  ZerCall  und  reichlichem  Tu- 
berkelbaoUlenbefimd  über,  obgleich  das  Ulcus  nioht 
cigenthch  den  zackigen  Band  und  die  miliaren  Knötchen 
der  Tuberculosis  cutis  propria  darbot 

IV.  Bei  einem  17jähr.  Tagelöhner,  aus  einer  tuber- 
kulösen Familie  stammend,  begann  eine  lupöse  Erkran- 
kung im  Innern  der  Nase  und  pflanzte  sich  von  da  auf 
beide  TbrSnennasenkanSle ,  Conjunctiven  nnd  AugenLder 
fort  Die  Geschwüre  an  letzteren  Stellen  enthielten  leich- 
hch  Tuberkelbacillen. 

T.  Fall  von  Ijupua  papillomatoma  bei  rinem  7jiihr. 
Knaben  und  liehen  scrophulosorum  am  Rumpfe,  Die 
Erkrankung  hatte  am  Rücken  der  rechten  Hand  mit  dem 
Bilde  eines  verrukösen  Lupus  begonnen  und  nach  einer 
Masemerkrankung  den  Charakter  eines  hypertrophischen 
entzündhch  papillomatösen  Lupus  angenommen  und  sich 
sowohl  nach  Ilfiche  und  Tiefe  ausgebreitet,  als  weitere 
disseminirte  Eerde  am  Handgelenk  erzeugt  und  die  zu- 
gehörigen Cubital-  und  Achseldrüsen  tuberkulös  inficirt. 
Auch  in  diesem  Falle  wurden  im  Gewebe  reichliche 
Tuberkelbacillen  gefanden. 

Diese  Fftlle  zeigen ,  dass  der  an  sich  benigne 
Lupus  eine  Örtliche  MalignitAt  erlangen  kann ,  die 
jener  der  Tuberculosis  cutis  propria  nichts  nach- 
giebt  Hammer  (Stattgart). 

212.  üeber  LTtpaa  der  Sohlelmliliite ;  von 
Dr.  Uax  Bender  in  Dflsseldorf.  Aus  dv  Klinik 
für  Syphilis  «.Hautkrankheiten  von  Prof.  Dou- 
trelepont  in  Bonn.  (Vjhrschr.  f.  DermatoL  u. 
Syph.  XX.  p.  891.  1888.) 

Die  Zusammenstellungen  von  B.,  die  nach  einem 
grossen  Ittaterial  gemacht  sind,  beweisen,  dass  der 
Sohleimhautlupus  nicht  so  selten  ist,  als  man  an- 
zunehmen genügt  ist ,  dass  insbeeondere  primilres 
Befallenswi  der  Sfddeimhaut  ziemlich  hfiufig  vor- 
kommt B,  fand  unter  380  Lnpnskranken  (118 
Yanner,  262  Weiber)  in  173  Fällen  (=.45.6<»/i) 
ein  Be&llenaein  der  Schleimhaut  notirt  Yon  den 
147  FfUlen,  in  denen  sich  der  Ausgangspunkt  der 
Erkrankung  feststellen  liess,  ergab  sich,  dass  der 
Lupus  46mal,  d.  h.  in  3I.20/0  der  lUlle,  von  der 
Schledmhaut  ausgegangen  war. 


Utiieraiddti-TabäU. 


6  von  diesen  Kranken  boten  noch  isolirten  Sehleim- 
hautlupus  dar.  Hammer  (Stuttgart),  , 
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213.  Zur  Therapie  des  Lupus;   von  Dr. 

Joseph  Schütz  in  Frankfurt  a.  M.     (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXV.  45.  46.  1888.) 

Zur  Erzielnng  einer  guten  Lupusnarbe  empfiehlt 
Seh.,  nach  combinirter  mechanischer  und  chemi- 
scher Zerstörung  der  lupösen  Partien,  sobald  die 
Schorfe  abgestossen  sind,  die  Qranulhrung  im  Gange 
ist,  die  Wunde  mit  Carbolquecksilberguttapercha- 
pflastermuU  zu  bedecken  und  dann  dick  mit 
GoUodLum  zu  bestreichen.  Ein  solcher  Verband 
kann  6 — 24  Std.  liegen  bleiben  und  wird  dann 
möglichst  rasch  wieder  erneuert.  Die  gute  Wir- 
kung dieses  Verbandes  erklärt  ScL  damit,  dass 
derselbe  sowohl  desinficirend,  als  durch  die  feuchte 
Wärme  granulationserregend  wirkt,  durch  Zug  die 
Wundränder  nähert  imd  durch  Compression  ein 
üeberwuchem  der  Granulationen  hindert 

Zur  Förderung  des  Heüungsprocesses  überhaupt 
und  zur  Erzielung  guter  Narben  hält  Seh.  es  für 
nothwendig ,  die  Ernährung  zu  fördern ,  das  Eör- 
pergewicht  zu  rascher  Zunahme  zu  bringen.  Dies 
wird  sehr  gut  durch  gutes  Msches  Malzertrakt 
erreicht  (im  Mittel  450  g  pro  Woche,  immer  ^/^  Std. 
nach  der  Abendmahlzeit  genommen).  Später  giebt 
Seh.  auch  Eidotter  und  Leberthran. 

Dabei  muss  eine  methodisch  geübte  Athmung 
die  Lungen  kräftigen  und  nebst  Aufenthalt  im 
Freien  oder  in  hellen  luftigen  Bäumen  die  Oxyda- 
tionsYorgänge  beim  Stoffumsatz  erleichtem. 

Hammer  (Stuttgart). 

214.  Ezperimental  researohes  oonoemlng 
Trichophyton  tonsurans;  by  George  Thin. 
(Brit  med.  Joum.  Febr.  23.  p.  397.  1889.) 

Th.  hat  interessante  Beobachtungen  über  die 
Yitalität  des  Trich.  tonsurans  angestellt  Er  be- 
^rahrte  inficirte  Haare  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur, eingehüllt  in  weisses  Papier,  auf  und  fand, 
dass  die  darin  enthaltenen  Sporen  erst  nach  2*/s  J. 
die  Fähigkeit  verloren  hatten,  auf  NahrgeLatine 
auszuwachsen.  T  h.  giebt  dann  mehrere  Tabellen, 
um  den  Einfluss  verschiedener  Medien  auf  die 
Wachsthumsfähigkeit  des  Pilzes  darzuthun.  Wir 
ersehen  daraus,  dass  das  Trichophyton  nach  7tägi- 
gem  Aufenthalt  in  gewöhnlichem  Wasser  abgetödtet 
war,  während  nach  2  Tagen  noch  Wachsthum  er- 
folgte. 

Selbst  nach  27tägigem  Aufenthalt  der  Haare 
in  Olivenöl  hatte  die  Impfung  auf  Gelatine  noch 
positives  Besultat,  ebenso  bei  4tägigem  Aufenthalt 
in  Fett  und  nach  Stägigem  in  Yaselin.  Berührung 
mit  Seifenwasser  hatte  nach  6  Std.  (nach  flüch- 
tigem Abwischen  der  Haare)  Sterilisation  zur  Folge ; 
nach  30  Min.  langem  Aufenthalt  darin  kam  auf 
Gelatine  noch  ein  geringes  Wachsthum  zu  Stande. 
Sapo  moUis  wirkte  noch  vollständiger,  hier  war 
nach  30  Min.  Sterilisation  eingetreten,  nach  13  Min. 
bekam  Th.  noch  Culturenwachsthum.  Nach  3tägi- 
gem  Aufenthalt  in  Iproc.  Lösung  von  kohlensaurem 
Patron  war  die  Lebensfähigkeit  noch  erhalten. 


Schwefelsalbe  erwies  sich  als  verderblicher  fOr 
den  Pilz  als  weisse  Präcipitatsalbe ;  die  erstere 
tödtete  ihn  in  2  Std.,  während  letztere  nach  dieeem 
Zeitraum  noch  Wachstiium  erlaubte.  Citronensalbe 
erzeugte  Sterilisation  schon  nach  1  Std.,  während 
merkwürdigerweise  selbst  nach  7tägigem  Aufent- 
halt in  Crotonöl  noch  Wachsthum  erfolgte.  Auch 
andere  Experimente  schienen  darzuthun,  dass 
Crotonöl  die  Lebensfähigkeit  des  Pilzes  in  keinar 
Weise  schädigte. 

TIl  hält  seine  Experimente  nicht  für  ^ 
schöpfend,  obwohl  er  stets  auch  Controlversuche 
angestellt  hat 

Da  Crotonöl  in  Frankreich  bei  Behandlung  des 
Herpes  tonsurans  gelobt  wird,  kann  seine  Wirkung 
nur  auf  der  durch  dasselbe  erzeugten  Entzündung 
beruhen ;  deren  üeberwachung  aber  schwierig  ist 
und  das  Oel  deshalb  zu  einem  etwas  geföhrlichoi 
Mittel  macht  Hammer  (Stuttgart). 

215.  Besearohesonthe  treatment  of  Tinea 
tonsnranB:  by  A.  J.  Harrison,  London.  (Bht 
med.  Joum.  March  2.  p.  465.  1889.) 

H.  empfiehlt,  als  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  erprobt,  fOr  die  Behandlung  des  Herpes  ton- 
surans folgende  Salbe :  Eali  caust  0.5,  Acid.  cai- 
bol.  1.5,  LanoUni,  Ol.  cocois  ana  30.0  g,  Morgens 
und  Abends  zu  applidren.    Hammer  (Stuttgart). 

216.  De  la  TriohomyeoBe  nodnlaire;  ptf 

Ed.  Juhel-B6noy.     (Ann.  de  DermatoL  et  de 
Syph.  EX.  12.  p.  777.  1888.) 

J.-B.  giebt  obigen  Namen  der  Krankheit,  welche  in 
Columbia  unter  dem  Namen  ^edra''  bekannt  ist.  £r 
hatte  Gelegenheit,  mit  dieser  Krankheit  behaftete  Haare 
2a  untersuchen.  Dieselben  zeigten  sich  in  gewissen  Ab- 
ständen mit  Knoten  besetsät ,  die  eben  auf  weisser  Unter- 
lage noch  sichtbar  sind.  Er  fand  diese  Knoten  ganz  ans 
parasitären  Elementen  zusammengesetzt  Die  Sporen 
ähneln  denen  der  Trichomycosis  tonsurans,  sind  aber 
doppelt  so  gross  und  leicht  grünlich-^b  gefärbt  Die 
PiLselemente  dringen  an  keiner  SteUe  %n  das  Innere  (Ut 
Haa/res  selbst  ein.  Die  letzteren  werden  wollig  und  ver- 
filzen sich  mit  einander.  Kurzschneiden  der  Haare  bringt 

die  Krankheit  zum  Verschwinden. 

Hammer  (Stuttgart). 

217.  EritifloheStadienEiirFatholosieuiid 
Therapie  von  Sonnemitiöh  und  HitwohlAg; 
von  M.  Breitung.  7.  Was  ist  das  Wesm  des 
Sonnenstichs?  (Deutsche  Med.-Ztg.  X.  46.  47. 
1889.) 

Die  Begriffe  Sonuenstich  und  Hitssohlag  wer- 
den noch  nicht  genügend  getrennt;  auch  in  unse- 
rem Klima  ist  der  Sonnenstich  nicht  so  selten,  als 
meistens  angenommen  wird ,  doch  ist  das  Zahlen- 
yerhfiltniss  wegen  Unklarheit  des  Begriffes  niclit 
anzugeben.  Die  von  B.  entwickelte  Pathogenese 
des  Sonnenstichs  ist  kurz  folgende:  Intensive 
Sonnenstrahlen  erzeugen  auf  der  Haut  ein  Ery- 
them oder  das  Eczema  solare,  also  Entzfindnn^) 
welche  eine  Folge  vasomotorischer  Störung,  waln^ 
scheinlich  durch  Ermüdung  der  Vasoconstriktoren 
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bfldingter  Angioparese,  ist.  Diese  Yerftnderung 
te  Qeffisstonus  bethAtigt  sich  über  die  Wirkimgs- 
stelle  des  Beizes  hinaus;  die  Ereislaufbewegung 
nimmt  ab,  es  treten  Stauungen  im  Gebiete  der 
jAndysirten  Oefösse  ein  und  0-Mangel,  COs-An- 
häufang.  Trifft  nun  die  Einwirkung  der  Sonne 
den  Nacken,  die  Bogion  der  Medulla  oblongata, 
80  entwickeln  sich  jene  Yerhältnisse  und  vermehrte 
Tnnssadation  im  verlängerten  Mark;  wird  aber 
hier  der  O-Gebalt  vermindert  und  der  COg-Gehalt 
Termehrt,  so  folgen  Störungen  der  Athmung,  die 
sdiliesslich  sich  als  sogen.  Asphyxie  äussern. 

Bei  den  Yerhältnissen ,  unter  denen  Sonnen- 
stich auftritt,  erstreckt  sich  in  der  Begel  die  Insola- 
tion auch  auf  den  Schädel;  auch  hier  entsteht 
Stattung  und  die  Asphyxie  entwickelt  sich  um  so 
plStzlicher ;  zuweilen  treten  in  Folge  des  anfftng- 
Men  Beizes  Convulsionen ,  Erstickungskrampfe 
ein,  znweilen  fehlt  der  Beiz,  die  Parese  „schleicht 
sich  ein''  ohne  Yorboten ,  welche  beim  Hitzschlag 
nie  fehlen.  Ausser  der  „dyspnoischen  Blut- 
mischung'' ,  die  in  erster  Linie  die  Asphyxie  er- 
zeugt, wirkt  auch  direkt  schädlich  auf  die  Ath- 
mungsoentren  die  durch  Bestrahlung  des  Schädels 
entstehende  erhöhte  Temperatur  des  Schädelblutes ; 
80  ist  z.  6.  unter  der  Kopfbedeckung  eine  Tempe- 
ratur von  45.8<>  gemessen  worden.  Subakute  Fälle 
von  Sonnenstich,  in  denen  nur  Erscheinungen  von 
Gfehimreizung  vorhanden,  sind  vielleicht  auf  diese 
Erhitzung  zu  beziehen. 

Dass  Insolation  Himhyperämie  und  Entzün- 
dung hervorrufen  kann,  ist  für  akute  sowohl,  als 
für  chronische  Frocesse  bekannt;  man  darf  also 


auch  bei  Insolation  eine  Angioparese  für  Oehim 
und  Mark  annehmen,  wie  sie  für  die  Haut  besteht 

„Das  Wesen  des  Sonnenstichs  beruht  in  einer 
(Erschöpfangs-)  Parese  des  Athmungscentrums, 
welche  sich  im  Anschluss  an  eine  Angioparese  als 
Folge  direkter  Einwirkung  von  Sonnenstrahlung 
auf  Schädel  und  Nacken  entwickelt.  Die  Parese 
erscheint  unter  dem  klinischen  Bude  der  Asphyxie.*' 

Bei  ungünstigen  Yerhältnissen  geht  die  Parese 
in  Paralyse,  Tod  über. 

Sonnenstich  kann  nur  auftreten,  wenn  eine 
direkte  Bestrahlung  des  Schädels  oder  des  ver- 
längerten Markes  stattfindet.  Die  anderen  äusseren 
Umstände,  Buhe,  Wasserzufuhr  u.  s.  w.,  sind  dabei 
gleichgültig.  Besonders  werden  Menschen  befallen, 
die  sich  mit  vorwärts  geneigtem  Kopf,  Schädel  und 
Nacken  der  Sonne  aussetzen,  z.  B.  Schwimmlehrer, 
Steinsetzer,  Bergsteiger,  Emtearbeiter,  spielende 
Kinder  u.  s.  w.  Beim  Soldaten  liegt  diese  Be- 
dingung selten  vor,  z.  B.  bei  Eugelsuchem ;  bei 
Märschen  seltener,  als  bei  Besichtigungen.  Bei 
Sonnenstich  ist  Erhöhung  der  Körpertemperatur 
nicht  nöthig,  ja,  da  es  sich  um  einen  Erstickungs- 
process  handelt,  ist  eher  eine  Erniedrigung  zu  er- 
warten imd  auch  verzeichnet  worden.  Fälle,  in 
welchen  kerne  Erhöhung  der  Temperatur  beob- 
achtet wird  und  die  als  „Hitzschlag  ohne  Fieber^' 
bezeichnet  worden  sind,  sind  als  Sonnenstich  und 
nicht  als  Hitzschlag  aufzufassen.  Tritt  bei  Sonnen- 
stich im  weiteren  Yerlauf  Fieber  ein,  so  ist  dieses 
meistens  ein  Symptom  meningitischer  Erkrankung, 
welche  sich  auch  durch  andere  Erscheinungen 
dokumentiri  P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 
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218.  Ein  Beitrag  mr  Kenntnias  der  Atre- 
Biae  vaginalOB ;  von  Dr.  E.  S  i  m  o  n  in  Heidelberg. 
(Beitr.  zur  klin.  Chir.  lY.  3.  p.  561.  1889.) 

DieYeranlassung  zu  dieser  Arbeit,  welche  eine 
ausführliche  Beschreibung  der  Symptomatologie 
und  Therapie  der  verschiedenen  Formen  von  Atre- 
sia  vaginalis  enthält,  gab  eine  Er.,  welche  im 
Wintersemester  1887—1888  in  der  Heidelberger 
chirurgischen  Klinik  zur  Beobachtung  und  Opera- 
tion kam. 

16jähr.  Mädchen  mit  Atresia  vaginalis,  Hämato- 
<^lpo8,  Hämatometra  und  beiderseitiger  Hämatosalpinx. 
Inüts  kcision  des  Soheidenein|anges  und  mehrere  Tage 
später  ansgefohrter  Laparotomie  Tod  an  Peritonitis. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  hat  S.  69  weitere 
Iiierher  gehörige  Fälle  aus  der  Literatur  gesammelt 
^  zusammengestellt 

Als  Besultat  seiner  Arbeit  glaubt  S.  folgende 
thetapeutische  Yorschlftge  als  berücksichtigens- 
verth  hinstellen  zu  dürfen : 

1)  Im  Hinblick  auf  die  Erfahrung,  dass  im 
Kindesalter,  wo  die  Complikationen  noch  gewöhn- 
M  fehlen,  die  Prognose  für  die  Operation  weit 
S^^^^stiger  ist,  als  später,  wenn  wir  erst  durch  die 


Beschwerden  in  Folge  der  Atresie  auf  jene  auf- 
merksam gemacht  werden,  ist  die  Ansicht  Hirsch- 
s  p  r  u  n  g  's  anzuerkennen,  die  Genitalien  der  neu- 
geborenen Mädchen  mit  Bücksicht  auf  etwa  vor- 
handene Atresien  möglichst  sorgfältig  zu  unter- 
suchen. Hierdurch  könnte  der  Erfolg  erzielt 
werden,  dass  sehr  viele,  besonders  wohl  die  tief- 
sitzenden Atresien  bald  nach  der  Geburt  beseitigt 
würden ,  und  dass  femer  die  Fälle ,  welche  sich 
wegen  stärkerer  Yerwaohsung  xmd  der  dabei  mit 
der  Kleinheit  der  kindlichen  Genitalien  verbunde- 
nen Gefahren  nicht  zu  so  frühzeitiger  Operation 
eignen,  in  Beobachtimg  bleiben  und  zu  zweckent- 
sprechender Zeit,  entweder  kurz  vor  der  Pubertät 
oder  —  falls  man  zur  Feststellung  der  Existenz 
von  sonst  normalen  Genitalien  ganz  sicher  gehen 
will  —  beim  ersten  Anzeichen  von  Menstrual- 
Molimina,  bevor  sich  schwerere  Complikationen 
bilden,  zur  Operation  gelangen  können. 

2)  Wird  man  von  einer  Patientin  wegen  Be- 
schwerden consultirt,  bei  welchen  man  auch  nur 
im  entferntesten  an  eine  Atresie  der  Genitalien 
denken  könnte,  so  soll  man  imter  Berücksichtigung 
der  daher  drohenden  grossen  Gefahren  unverzüg- 


148 


YL  Oeburtshülfe,  Fraaen-  und  Kinderheilkunde. 


lieh  eine  sehr  genaue  Untersuchung  der  (Genitalien 
vornehmen,  um  auf  Qrund  einer  eventuell  mög- 
lichst früh  gestellten  Diagnose  noch  rechtzeitig 
operiren  zu  können,  bevor  sich  schwerere  Compli- 
kationen,  besonders  Hämatosalpinx,  gebildet  haben ; 
jedoch  kann  man  bei  erworbenen  Atresien,  welche 
noch  vor  dem  Entstehen  der  Hämatometra  zur  Be- 
obachtung gelangen,  mit  der  Operation  warten,  bis 
sich  ein  Quantum  Blut  angesammelt  hat ;  man  wird 
sich  dann  besser  über  die  Richtung,  in  welcher 
man  vorzugehen  hat,  orientiren  können. 

3)  Bei  leichter  Form  des  Verschlusses ,  com- 
plicirt  mit  Hftmatocolpos  oder  auch  mit  Hämato- 
metra, mache  man :  Indsion,  langsame  Entleerung 
der  Betentionstumoren  und  Dilatation.  Nach  der 
Entleerung  wird  es  zweckmässig  sein,  die  gemachte 
OefEuung  durch  Ausschneiden  eines  scheibenför- 
migen Theiles  zu  erweitem,  um  die  Wiederver- 
wachsung zu  verhüten. 

4)  Bei  schweren  Formen  der  Atresie,  z.  B.  bei 
tiber  einen  grossen  Theil  der  Yagina  sich  er- 
streckenden Yerwachsungen,  verbunden  mitH&ma- 
tometra,  mache  man :  Entleerung  des  Uterus  mittels 
Punktion  per  rectum  und  Heilung  dieser  Wunde ; 
darauf  Castration  zur  Verhütung  des  Reddivs. 

6)  Ist  am  Schlüsse  der  Gravidität  eine  Atresie 
zu  constatiren,  derartig  stark,  dass  ihre  Beseitigung 
voraussichtlich  von  den  schwersten  Verletzungen 
der  Nachbarorgane  b^leitet  sein  würde,  so  mache 
man  frühzeitig  den  Kaiserschnitt  nach  Porro's 
Methode. 

6)  Haben  die  Patientinnen  aus  Unwissenheit 
oder  aus  falschem  Schamgefühl  die  Consultation 
zu  lange  hinausgeschoben  und  kömien  wir  daher 
bei  der  Untersuchung  die  Anwesenheit  von  Hämato- 
salpinx mit  Sicherheit  diagnosticiren ,  so  ent- 
schlieese  man  sich  zur  Laparotomie  und  Entfer- 
nung der  afficirten  Tube,  eventuell  beiderseits. 
Erst  dann  als  2.  Operation  beseitige  man  die  Atre- 
sie und  entleere  die  Hämatometra. 

7)  Bei  allen  Oelegenheiten ,  die  man  als  Ur- 
sachen für  das  Entstehen  der  Atresien  erkannt  hat, 
wende  man  den  Genitalien  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit zu,  um  nöthigenfalls  die  Bildung  der 
Atresie  in  ihrem  Entstehen  zu  vereiteln. 

8)  In  allen  Fällen,  selbst  in  den  scheinbar 
leichtesten,  wende  man  die  peinlichste  antisep- 
tische Behandlung  an,  und  zwar  vor,  während  und 
nach  der  Operation.         P.  Wagner  (Leipzig). 

219.  Ein  Fall  von  osteoplastisoher  Besek- 
tion  des  EreiusteissbelneB  mit  nachfolgender 
Ezstirpation  eines  oaroinomatöBen  Uteras;  aus- 
geführt von  Geh.-RProf.Hegar;  von  B.  v.Beck. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVI.  14.  1889.) 

Die  Exstirpation  wurde  ansgefährt  wegen  eines  Gar- 
cinom  des  Üteruskörpers.  Die  Yergrossenuig  war  eine 
recht  erhebliche.  Die  Maasse  der  ezstirpirten  Gebär- 
mutter waren:  Längsdurchmesser  13cm,  grösste  Breite 
am  Fundus  10  cm,  stärkste  Dicke  5.2  cm.  Die  Operation, 
d^ren  Ausführung  genauer  wiedergegeben  ist,  yerlief  sehr 


glatt  und  zeigte  deutlich  die  Verzage  der  ventnden 
Methode  gegenüber  der  vaginalen  Exstirpation:  Grösse 
des  Operationsfeldes,  genaue  üebersicht  über  die  Ver- 
hältnisse der  Beckenorgano ,  ihre  leichte  Erreichbarkeit, 
baldiger  Verschluss  des  Feiitonaeum,  geringe  Blutung 
u.  s.  w. 

Dass  übrigens  diese  Operation  nicht  in  jedem  Falle 
so  leicht  ausführbar  ist,  zei^  v.  B.  ein  zweiter  Fall,  ia 
dem  wenige  Tage  später  die  üterusexstirpation  nnter- 
nonunen  mirde.  Hier ,  wo  die  Ligamente  sehr  verkünt 
und -verdickt  waren  und  ausserdem  der  Uterus  durch 
Verwachsungen  fixirt  war,  so  dass  schon  das  Andrangen 
desselben  gegen  das  Kreuzbein  sehr  erschwert  war, 
machte  die  Entwickelung  der  Gebärmutter  und  nament- 
hch  die  Stillung  der  nicht  unbeträchtlichen  Blutong 
grosse  Schwierigleiten.  Der  Fall  soll  später  noch  aus- 
führUch  mitgetheilt  werden.         Fiessing  (Lübeck). 

220.  Bin  Fall  von  prixnSrem  Ovarialaarkom; 

von  Dr.  Bieder.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXVI.  1.  1889.) 

R  giebt  ausführlich  die  Krankengeschichte 
und  das  Sektionsei^bniss  von  einem  Fall  von 
primärem  Ovarialsarkom.  Bei  der  Seltenheit  dieses 

Leidens  bietet  der  Fall  zweifellos  Literesse. 

Es  handelte  sich  um  ein  19jähr.  Mädchen,  welches 
stark  abgemagert  mit  Unterleibstumoren,  die  den  Ovarien 
angehörten ,  Ascites ,  Anasarka  und  Hydrothorax  in  die 
V.  Ziemssen'sche  Klinik  kam.  Nachdem  durch  Pao- 
centese  des  Abdomen  und  später  der  linken  Ihoraxseite 
die  Beschwerden  zeitweilig  etwas  gemildert  waren ,  trat 
nach  kaum  4wÖchentlicher  Beobachtung  der  Exitus  letha- 
Hs  ein. 

Die  Sektton  ergab:  Primäres,  grosszelliges  Sarkom 
beider  Ovarien,  sekundäre  Sarkomatose  des  Peritonaeum, 
namentlich  des  Omentum  miyus,  der  Serosa  des  Magens 
und  der  retroperitonäalen  und  inguinalen  Lymphdrüflen. 
Hydrothorax,  Anasarka.  Plessing  (Lübeck). 

221.  Die  Bedentting  des  Foiro'sohen  Kai- 
Bersohnittes  und  wünsohenswerthe  Verbesse- 
rtmgen  desselben;  vonDr.Wassily  Sntugin 
in  Moskau.  (Centr.-Bl.  f.  QynftkoL  XHL  6.  1889.) 

S.  führte  einen  Kaiserschnitt  bei  einer  Ereissea- 
den  mit  einer  Conj.  diagon.  von  7  Vj  cm  ans.  Das 
Kind  lebte  noch ,  das  Sekret  der  Gebärmutter  ver- 
breitete schwachen  Fäulnissgeruch.  Nach  voll- 
zogenem Bauchschnitt  und  Torwalzung  der  ö©- 
barmutter  wurde  zuerst  der  obere  Wundwinkel 
durch  4  Seidennähte  geschlossen ,  erst  dann  der 
Uterus  eröflEnet  und  das  tief  asphyktische  Kind 
entwickelt.  Eihäute  und  Deddua  waren  von 
schmutzig  gelber  Farbe.  Die  Gebärmutter  viirde 
oberhalb  des  inneren  Muttermundes  abgetrennt. 
Der  Stumpf  in  dem  unteren  Wundwinkel  befestigt. 
Nach  Abstossung  desselben  am  15.  Tage  partielle 
sekundäre  Naht  des  Wundtrichters.  Heilung.  ^ 
Kind  starb  bei  allmähHchem  Kräfteverfall  am 
5.  Tage.  Die  Sektionsdiagnose  lautete  auf  Septi- 
kämie,  ohne  dass  ein  Locus  infectionis  deutlich 
nachgewiesen  werden  konnte.  Der  Tod  des  Kindes 
wird  auf  eine  Vergiftung  durch  die  Produkte  der 
septischen  Endometritis  noch  während  der  Geburt 
bezogen  und  andererseits  die  auf  septische  Bna(j- 
metritis  gestellte  Diagnose,  sowie  die  dadurch 
gewonnene  Berechtigung,  zur  Porro-Oper»ti<>^ 
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*ds  durch  den  Tod  des  Kindes  erh&rtet  angesehen. 
„Dem  Porro  fallen  die  Fälle  anheim,  wo  alle  Hoff- 
iiimg  auf  Eettung  der  Genitalien  der  Mutter  auf- 
gegeben werden  muss,  während  der  oonservatiye 
laifiersdinitt  nur  dann  berechtigt  ist,  wenn  wir 
auf  Erhaltung  derselben  voll  rechnen  können/^ 
Die  „wünschenswerthen  Verbesserungen"  des  Eai- 
fiersdmittes  mOgen  der  Operationsgesohichte  ent- 
nommen werden.  [Dass  „ungeachtet  der  Yerkleine- 
ning  der  Geb&rmutter  von  einem  sogenannten 
retroplacentaren  Bluterguss  zwiBchen  der  Flacenta 
und  üteruswand  nichts  zu  sehen  war'',  nimmt 
uns  nicht  Wunder,  da  zur  Zeit  der  Uterus  Verkleine- 
rung ein  Gummischlauch  die  Blutzufahr  zum  Ute- 
rus abschnitt.     Bef.]  Brosin  (Berlin). 

222.  The  new  oaesarean  seotion  with 
leports  of  threesaooessftacases;  by  William 
T.  Lusk,  New  York.  (Reprinted  from  Gynaecol. 
Tnmßaci  Xm.  p.  22.  1888.) 

1)  Erstgebärende  mit  einem  in  Folge  von  Hüft- 
geleolffivereiterung  mid  Ankylose  |der  rechten  Articul. 
ncro-iliaca  quer  und  schräg  verengten  Becken.  Opera- 
tion nach  San ger,  aber  ohne  Resektion  der  Mnscnlaris 
uteri.  Operationsdaner  P/t  Stunde.  Verlauf  nur  durch 
Abscessbfldung  an  den  vernarbten  Stellen  der  rechten 
Hüfte  unterbrochen,  im  Uebrigen  ungestört  Diese  am 
22.  üförz  1887  ausgeführte  Operation  stellt  den  zweiten 
günstig  verlaufenen  Kaiserschnitt  in  New  York  dar.  Der 
erste  fsuid  1838  statt. 

2)  Harnet  S. ,  38jähr.  Frau.  17  Jahre  verheirathet, 
4mal  entbunden,  zum  letzten  Male  vor  2*/s  Jahren.  Wäh- 
rend der  5.  Schwangerschaft  wurde  bei  der  kachektisoh 
anssehenden,  an  Blutungen  und  Beckenschmerzen  leiden- 
den Frau  ein  ausgede^tes  Carcinom  der  Gervix,  der 
Blasenwand  und  des  Yaginalgewölbes  entdeckt  Bis 
zum  Oeburtsbeginn  wurde  ein  tonisirendes  Verhalten 
eingeschlagen. 

Am  25.  Oct.  1887  leichte  Wehen,  am  27.  Wasser- 


Am  31.  October  Sectio  caesarea.  Incision  der  Bauch- 
decken von  4  Zoll  oberhalb  des  Nabels  bis  zur  Symphyse. 
Bas  lebende  Kind  wurde  am  Arm  durch  die  Uteruswunde 
gezogen.  Verschluss  der  letzteren  durch  13  tiefe  Draht- 
Bähte;  das  Bauchfell  durch  16  Seidennähte  nach  Lam- 
bert vereinigt.  Wegen  Shockerscheinungen  hypoderma- 
tisch  8  Whiakeyinjektionen. 

Der  Verlauf  der  Heilung  war  völlig  ungestört ,  da- 
gegen traten  Erscheinungen  von  geistiger  Störung  auf, 
die  sich  bis  zu  leichter  Ifonie  steigerten.  Das  Carcinom 
nuichte  schnelle  Fortschritte.  Am  23.  Tage  nach  der 
Operation  koimte  die  Kranke  aufsitzen  und  wurde  am 
24.  December  entlassen,  erlag  aber  8  Tage  später  der 
Erschöpfung.  Die  Shockerscheinungen,  die  mit  besonders 
bedeutender  C^anose  auftraten,  rührten  nach  Lusk 's 
MeinuDg  von  wiederholt  gemachten  Ergotineinspritzungen 
her  zu  einer  Zeit,  wo  durch  den  um  den  unteren  Gebüx- 
mutterabschnitt  geschnürten  Qummischlaxich  einEinfluss 
^  Mittels  auf  die  Uteiinmuskulatur  ausgeschlossen  war 
pBef.]  ^ 

Geistige  Störung  nach  Sectio  caesarea  sah  auch 
Leopold  nach  einer  Porro- Operation  (Arch.  f.  Gynä- 
koL  XXVEI.  p.  129). 

3)  Elisabeth  L.,  26jähr.  Engländerin,  wurde  nach 
^Vttigcer  Geburtsdauer  in  elendem  Zustande  (39.0«, 
136  Ms,  36  Respiration)  in  das  Bellevue-Hospim  am 
21.  Nov.  1887  aufgenommen.  Becken  platt,  rhachitisch, 
Bttt  besonderer  Enge  in  den  Querdurchmessem.  CJonj. 
vei»  auf  2V4  Zoll  geschätzt    Der  Muttermund  kaum  bis 


zur  Grösse  eines  Dollars  eröffnet.  Da  das  Kind  noch 
lebte ,  der  Zustand  der  Kreissenden  ein  langes  Zuwarten 
auf  Erweiterung  des  Muttermundes  nicht  gestattete  und 
da  auch  nach  derselben  die  Geburt  eines  unverkleinerten 
Kindes  unmöglich ,  jeder  Geburtsversuch  per  vias  natu-* 
rales  bei  der  Erschöpfung  der  fiebernden  Kranken  aber 
als  lebensgeßihrLLch  erscheinen  musste,  wurde  zur  Sectio 
caesarea  geschritten. 

Länge  der  Incision  von  2  Zoll  oberhalb  des  Nabels 
bis  zur  Symphyse ;  diejenige  des  Uterus  4 Vs  Zoll  lang 
in  der  MitteUinie  genau  zwischen  Fundus  und  Cervix. 
Bedeutende  Blutung  durch  Umschnüren  mit  dem  Schlauch 
gestillt.  Kind  am  Knie  extrahirt.  Bei  Entfernung  der 
Placenta  fand  sich  die  Decidua  in  eine  graue  schmierige 
Masse  verwandelt ,  die  stückweise  mit  den  Fingern  weg- 
genonmien  werden  musste.  Nach  Desinfektion  der  Gebär- 
mutterhöhle 7  tiefe  Silberdrahtnähte,  9  oberflächliche 
seidene  Feritonäalnähte.  Collaps,  'W'hiske3rinjektionen 
wie  im  2.  Fidl.  Operationsdauer  1  Stunde.  Im  weiteren 
Verlauf  am  3.  Tage  wegen  Fieber  und  übelriechender 
Lochien  eine  intrauterine  Ausspülung  mitSublimatiösung 
1 :  3000  und  Einlegung  eines  Jodoformzäpfchens  in  die 
Gebärmutterhöhle.  Am  5.  Tage  Entfernung  von  3  Nähten 
wegen  Verdacht  auf  Eiterung;  am  nächsten  Tage  klaffte 
die  Bauekitunde,  so  dasa  man  die  gut  verkeilte  Wunde 
des  Uterus  xu  Oesiekt  bekam.  Die  Bauchwunde,  deren 
B&ider  mit  der  Gebärmutteroberfläche  verklebten,  schloss 
sich  durch  Granulationen. 

Am  7.  Tage  Beginn  einer  erst  die  linke ,  dann  die 
rechte  Lunge  ergreifenden  Pneumonie.  Am  14.  December 
Phle^asia  alba  dolens  des  linken  Beines;  die  Kranke 
dehnrte.  Am  29.  December  spontane  EnÜeerung  eines 
retro-uterin  entstandenen  Abscesses.  Von  da  ab  schnelle 
Erholung.  Am  14.  Februar  wurde  die  Operirte  gesund 
enüassen.  Der  Uterus  war  mit  der  Bauchwand  verklebt 
geblieben.  Das  Kind  war  36  Stunden  nach  der  Operation 
an  Tnsmus  gestorben. 

ImAnschlosB  an  den  Bericht  über  seine  Opera« 
tionen  weist  L.  zunächst  darauf  hin ,  dass ,  wenn, 
wie  im  3.  Falle,  die  Decidua  in  Folge  der  langen 
Geburtsdauer  nekrotisirt,  die  Gefahr  drohender 
Sepsis  durch  intrauterine  Ausspülungen  allein 
nicht  beseitigt  wird ,  weil  die  faulenden  Decidua- 
reste  sich  dadurch  nicht  entfernen  lassen. 

Die  Entfernung  der  3  Nähte  am  5.  Tage  durch 
den  Hausarzt  (nicht  durch  L.)  war  ein  Fehler, 
welcher  dadurch,  dass  die  Wundränder  auseinander 
wichen ,  zu  einer  lokalen  Peritonitis  mit  Abscess- 
bildung  fOhrte. 

Bei  Becken  mit  einer  Conj.  vera  von  2^/^  Zoll 
oder  weniger  ist  niir  bei  nicht  verkleinertem  Quer- 
durchmesser von  der  Eraniotomie  etwas  zu  hoffen, 
da  auch  bei  3  Zoll  sich  noch  eine  grosse  Mortalität 
findet  Enge  Becken  mit  B^/j — 3  ZoU  Conj.  vera 
bilden  das  Gebiet  der  weniger  gefährlichen  ge- 
burtshülflichen  Operationen,  daher  sollte  nur,  wenn 
frühere  Entbindungen  durch  dieKraniotomie  allein 
beendet  werden  konnten  und  der  Wunsch  d^ 
Eltern  auf  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  geht, 
eine  Sectio  caesarea  in  Betracht  gezogen  werden. 
Man  darf  nicht  übersehen ,  dass  immer  noch  die 
Resultate  der  Kraniotomie  bei  strenger  Antisepsis 
ausserordentlich  befriedigende  sind,  wenn  nicht 
durch  andere  vorausgegangene  Eingriffe  oder  Er- 
eignisse der  Ausgang  ungünstig  beeinflusst  worden 
war  (Wyder,  Praeger). 

Den  sonstigen  Beckenverengungen,  Gteschwül^ 
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Bten,  Carcinom  u.  s.  w.  gegenüber  lassen  sich  keine 
festen  Regeln  aufstellen. 

L.  führt  23  von  amerikanischen  Operateuren 
ausgeführte  Kaiserschnitte  an,  bei  welchen  14 
Frauen  starben.  Die  Qenesungsziffer  betrftgt  so- 
nach nicht  ganz  40® /o- 

Das  Resultat  hängt  ab  von  der  frühzeitigen 
Diagnose  der  den  Gteburtsverlauf  erschwerenden 
Yerhältnisse,  von  der  Geschicklichkeit  des  Opera- 
teurs, der  strengen  Antisepsis  und  der  Sorgfalt  des 
Pflegepersonales. 

L.  beschreibt  die  antiseptischen  Maassregeln, 
den  Operationsplan  u.  s.  w.  und  macht  besonders 
auch  auf  die  Empfehlungen  von  Leopold  auf- 
merksam. Ueberall  betont  er  das  Verdienst 
Sänger's. 

Jedenfalls  bilden  obige  3  Fälle  einen  werth- 
vollen  Beitrag  zur  Casuistik  des  Kaiserschnittes 
mit  Erhaltung  des  Organes. 

Osterloh  (Dresden). 

223.  Bijdrage  tot  de  StatiBÜek  der  KaiEor- 
snede ;  door  Prof.  G.  RvanderMey.  (NederL 
Tijdschr.  voor  Terloosk.  en  Gynaekol.  I.  1.  p.  51. 
1889.) 

Vf.  spricht  sich  zu  Gunsten  des  conservativen 
Kaiserschnitts  aus  da,  wo  keine  absohde  Indikation 
für  Porro 's  Operation  besteht  Er  theilt  4  Fälle 
mit,  in  denen  Imal  wegen  eines  Tumor  des  Scham- 
beins, 3mal  wegen  rhachitischer  Becken,  wovon 
2mal  bei  derselben  Person,  operirt  wurde.  Alle 
4  Fälle  verliefen  günstig.  —  Vf.  verfährt  wie  folgt 

Nach  Chloroformimng  und  strenger  antiseptischor 
Reinigung  der  Bauohwand  wird  der  HautBchnitt  nicht  zu 
klein  angelegt.   Nach  Oeffiiung  der  Peritonaalhöhle  wird 


derüteros  aus  der  Bauchhöhle  hervorgezogen  unddiranf 
werden  die  Ränder  der  Bauchwunde  feä  aneinander- 
gedrückt,  damit  keine  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  fliessi 
Damit  der  Uterus  nicht  abgekühlt  wird,  wird  zwischen 
die  hintere  Fläche  des  Uterus  und  die  Bauchwand  in 
warme  Carbollösung  getauchte  Jodoformgaze  gelegt  Vom 
Fundus  ab  wird  der  Uterus  median  geö&et.  Oh  hierbei 
die  Placenta  durchschnitten  wird ,  wie  in  Fall  1  und  3, 
macht  nichts  aus,  nur  extrahire  man  dann  das  Eind  so 
schnell  wie  mögUch.  Die  Blutung  war  bei  der  Dorch- 
schneidun^  keine  erhebhohe.  Nach  der  Extraktion  ent- 
fernt Vf.  die  Eihäute  und  die  Placenta.  DieUteruswnnde 
wird  mit  vielen,  die  ganze  Dicke  der  Wand  durchbohren- 
den Suturen  geschlossen,  dazwischen  dünnere  sero- 
muskuläre  Suturen.  Sänger's  Naht  erachtet  Yf.  als 
nicht  nöthig.  Obgleich  er  anerkeimt,  dass  es  vorsichtigei 
sei,  die  Suturen  nicht  durch  die  ganze  Dicke  der  Uterus- 
wand zu  legen,  hat  er  diese  Methode  nicht  befolgt  und  in 
keinem  der  Fälle  Nachtheüe  wahrgenommen. 

In  einem  der  4  Fälle  trat  eine  heftige  atonische  Bh- 
tung  nach  Entleemng^der  Oehärmutter  ein ,  welche  Yf. 
durch  Ausfüllung  der  Höhle  mit  in  heisse  SublimsÜösnng 
getauchter  Jodoformgaze  stillte.  In  Fall  2  ^  3  und  4 
wurde  zur  Bekämpfung  der  Blutung  die  elastische  Liga« 
tur  um  die  Gervix  angelegt  In  Fall  4  gab  die  ligatar 
nach  und  wurde  durch  Digitalcompression  ersetzt,  ein 
VerfEÜiren,  das  Vf.  der  Ligatur  vorziehen  möchte. 

In  2  seiner  Fälle  hat  Vf.  den  Kaiserschnitt  gemacht, 
bevor  üteruscontraktionen  da  waren  und  von  diesem 
Verfahren  keine  Nachtheile  gesehen,  in  einem  Falle  con- 
trahirte  der  Uterus  sich  sehr  gut  und  es  war  keine  erheb- 
liche Blutung  wahrgenommen  worden ;  im  anderen  Falle, 
wo  er  bei  derselben  ^au  den  Kaiserschnitt  machte,  trat  eine 
heftige  Blutung  auf,  welche  aber  auf  Applikation  von  in 
heisse  Sublimatlösung  getauchter  Jodoformgaze  stand. 

In  3  der  4  Fälle  wurde  ein  lebendes,  ganz  gesundes 
Kind  geboren.  In  Fall  2  war  das  Kind  asphyktisch, 
wurde  wieder  belebt,  starb  aber  unter  dyspeptischen 
Symptomen  8  Wochen  nach  der  Operation. 

Noch  sei  bemerkt,  dass  beim  zum  2.  Male  an  der- 
selben Person  gemachten  Kaiserschnitt,  am  Uteras  keine 
Narbe  von  der  vorigen  Operation  bemerkbar  war. 

Joseph  Smits  (Utrecht). 


VII.   Chirurgie,  Augen-  und  Oiirenlieillcunde. 


224.  Ueber  Krebs  und  oaroinomatÖBe  Krank- 
heiten; von  Sir  Thomas  Spencer  Wells. 
Verdeutscht  von  Dr.  Junker  von  Langegg. 
(v.  Volkmann 's  SammL  klin.  Vortr.  Nr.  337. 
1889.) 

Ausgehend  von  der  statistisch  nachgewiesenen 
Thatsache,  dass  die  Mortalität  an  Krebs  in  Eng- 
land in  den  letzten  Jahren  eine  ganz  ausserordent- 
liche Steigerung  erfahren  hat,  sucht  W.  die  Frage 
zu  beantworten,  wie  dieser  Zunahme  gesteuert  wer- 
den kann.  „Was  ist  die  Aufgabe  des  Arztes  in 
Bezug  zu  diesen  Krankheiten  im  Allgemeinen  und 
hinsichtlich  deren  chirurgischer  Behandlung,  wenn 
verschiedene  Organe  oder  Körpertheile  der  Sitz 
des  Leidens  sind?' 

W.  geht  namentlich  auf  gewisse  Fragen  ein, 
über  welche  die  Ansichten  der  Aerzte  noch  nicht 
im  Einklang  und  abgeschlossen  sind. 

Die  erste  dieser  Fragen  ist,  ob  eine  Krebs- 
geschwulst allein,  oder  der  ganze  erkrankte  Theü, 
oder  das  ganze  betroffene  Organ  zu  entfernen 
sei?   Bezüglich  des  Brustdrüsenkrebses,  sagt  W., 


werden  zwei  ganz  entgegengesetzte  Ansichten  von 
den  berühmtesten  Hospitalchirurgen  vertreten: 
stets  vollkommene  Entfernung  der  cardnomatös 
erkrankten  Brustdrüse,  oder  bei  kleinen,  auf  einen 
Abschnitt  der  Brustdrüse  beschränkten  Carcinomen 
partielle  Exstirpation  des  erkrankten  Organs. 

Unter  den  deutschen  Chirurgen  herrscht  wohl  in 
diesem  Funkte  vollkommene  Uebereinstimmung  und 
jeder  derselben  wird  bei  Carcinom  der  Brustdrüse, 
mag  dasselbe  auch  anscheinend  noch  so  klein  und 
lokalisirt  sein,  stets  die  ^an%6  Brustdrüse  entfernen. 

Auch  der  berühmte  Vf.  scheint  uns  hier  nicht 
radikal  genug  vorzugehen ;  er  sagt :  „Ohne  weiter 
in  diese  hochwichtige  praktische  Frage  eingehen 
zu  wollen,  will  ich  hier  nur  erwähnen,  dass  meine 
eigene  Erfahrung  und  was  ich  in  der  Praxis  An- 
derer während  der  letzten  30  Jahre  beobachtet, 
mich  bestimmen  würde ,  die  ganze  Brustdrflse  in 
jedem  Krebsfalle  zu  entfernen,  mit  Ausnahme, 
wenn  die  Geschwulst  klein  und  nahe  dem  Eande 
der  Drüse  gelegen  oder  nur  die  peripherischen 
Theile  der  Brust  betrifft." 


"VIL  Chiraigie,  Augen-  und  Ohrenheilknnde. 
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Die  grossen  Erfolge,  welche  man  mit  einer  zur 
richtigen  Zeit  und  in  richtiger  Weise  ausgef&hrten 
Therapie  auch  beim  Erebs  erzielen  kann,  zeigen 
ädi  sehr  deutlich  bei  der  in  den  letzten  Jahren 
immer  mehr  eingebürgerten  Yaginalen  Totalexstir- 
pation  des  caicinomatOsen  Uterus ,  auf  welche  W. 
gm  Schluss  seines  Vortrages  noch  etwas  genauer 
eingeht  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

225.  Ueber  das  Cardnom  der  Oberlippe ; 

Yon  Dr.  L.  Eschweiler  in  Cöln.     (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XXIX.  4.  p.  357.  1889.) 

Der  Zweck  der  vorliegenden  Arbeit  ist,  die  in 
derliteiatur  zerstreut  sich  vorfindenden  lUUe  von 
Gaicinom  der  Oberlippe  zu  sammeln,  durch  einige 
neue  Beobachtungen  zu  bereichem  und  kritisch  zu 
belenchten.  28  aus  der  Literatur  gesammelten 
Men  reiht  E.  4  Beobachtungen  aus  der  Strass« 
bni^  Chirurg.  Xlinik  an.  Das  Yerhfiltniss  zwi- 
scfaeii  den  Erkrankungen  der  Oberlippe  und  Unter- 
lippe an  Caicinom  schwankt  zwischen  1 :  25.5  bis 
1:12.  Ebenso  wie  beim  Unterlippenkrebs,  über- 
wiegt auch  b^i  dem  der  Oberlippe  das  männliche 
Qeachleoht 

Was  die  Aetiologie  der  Oberlippencarcinome 
anlangt,  so  war  in  den  meisten  Fällen  gar  keine 
Uisache  angegeben ;  2mal  war  eine  Verwundung, 
3mal  Lupus  dem  Auftreten  des  Krebses  vorher- 
gegvgen. 

Oleich  Trendelenburg  macht  auchE.  darauf 
aufmerksam,  dass  das  Fehlen  einer  schützenden 
Epidermis  durch  theils  künstlich  gesetzte,  theils 
spontan  bei  Erkrankungen  der  Haut  entstandene 
Befekte  in  der  Haut  ein  allen  angeblichen  Ur- 
nchen in  gleicher  Weise  zukommendes  gemein- 
sames Moment  ist  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

226.  ZorCasuistik  des  primären  Epithelial« 
oarcfnoms  des  harten Ghiomens;  von  Dr.  Kron- 
ach er  in  München.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XXIX.  2  u,  3.  p.  193.  1889.) 

Mittheilung  eines  Ealles  von  primärem  Epithelial- 
caronom  des  harten  Gaumens,  welches  sich  bei  einem 
Hemi,  der  starker  Baocher  war  und  eine  Platte  mit 
künstlichen  Zähnen  trog,  aus  einem  nach  einem  Zahn- 
abcsess  zurnckgebhebenen  Geschwür  entwickelt  hatte. 
In  der  UmTObung  des  Geschwürs  befanden  sich  Herde 
von  Lenkoplakie. 

Nach  zweimaliger  ausgedehnter  Operation  langsam 
vrachsendes,  lokales  Recidiv.  Neue  Psoriasisstellen. 
BQdtiDg  eines  linkseitigen ,  sehr  harten  subnumllaren 
Lymphdrüsentumors. 

Weitere  operative  Eingriffe  wurden  abgelehnt 

Der  Arbeit  sind  2Tafem  mit  Abbüdongen  beigegeben. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

227.  StatistiBohe  üntenaohnngen  über  die 
Aetiologie  des  Maminaoaroinoma ;  von  Dr.  H. 

Schulthess  in  Zürich.    (Beitr.  zur  klin.  Chir. 
IV.  3.  p.  445.  1889.) 

Nach  allgemeinen  statistischen  Bemerkungen 
^  das  YerhUtniss  der  Sterblichkeit  an  Mamma- 
(^ucinom  zur  Oeeammtmortalität  im  Canton  Zürich, 


geht  Seh.  genauer  auf  die  55  Er.  mit  Brustkrebs 
ein,  welche  von  1881 — 1887  in  der  Züricher  chir. 
Klinik  Aufnahme  fanden. 

Die  Arbeit  enthält  eine  Menge  bemerkens- 
werther  Einzelheiten ,  welche  sich  aber  nicht  für 
ein  kürzeres  Referat  eignen.  Wir  wollen  deshalb 
hier  nur  die  ausführlichen  Schlussfoigerungen  Sch.'s 
wiedergeben. 

Frequenz:  Yon  1000 Personen  überhaupt  star- 
ben an  Brustkrebs  2.3 ;  von  weiblichen  Individuen 
im  Alter  von  über  40  J.  starb  daran  1  unter  1000. 

Oeachlecht:  Dasselbe  hat  den  bedeutendsten 
Einfluss,  denn  es  fallen  von  allen  Fat  auf  das 
mftnnliche  Geschlecht  nur  1.39% ,  auf  das  weih- 
üche  98.6o/o. 

AUer:  Bei  den  Frauen  wftchst  die  Disposition 
für  Mammacardnom  von  der  Ausbildung  der  Sexual- 
organe an,  vor  welcher  sie  »>  0  ist,  mit  dem  Alter 
in  steigender  Progression,  so  zwar,  dass  sich  um 
die  Zeit  der  Menopause  ein  Dichterwerden  der 
Fälle  bemerkbar  macht 

Einfluss  der  Oest^ilechisthätigkeü  beim  Weibe: 
Menstruation:  Ein  Einfluss  derselben  kann  nicht 
nachgewiesen  werden,  da  es  an  Yergleichmaterial 
fehlt 

Oesehkchisgenuss :  Die  Hftufigkeit  desselben  ist 
ohne  Bedeutung. 

Oravidüäi:  Weder  die  Gravidität  an  sich,  noch 
die  Häufigkeit  derselben  bei  einer  Frau  kommen 
im  Allgemeinen  fOr  die  Entwicklung  des  Mamma- 
cardnom in  Betracht;  doch  giebt  es  seltene  Fälle, 
wo  sie  entschieden  ein  ätiologisches  Moment  dar- 
stellt 

Laktation :  Sie  ist  an  sich  vollkommen  gleich^ 
g^tig  für  das  spätere  Auftreten  der  bösartigen 
Neubildung. 

Frühere  Erkrankungen  der  Mamma  cUs  äH(h 
logiseke  M(nnenie:  Mastitis:  Wenn  irgend  ein  Mo- 
ment mit  Sicherheit  verantwortlich  gemacht  wer- 
den kann,  so  ist  es  die  puerperale  Mastitis,  die  bei 
14<^/0  aller,  bei28^/o  der  Patientinnen,  die  geboren 
hatten,  eine  BoUe  spidt  In  den  FäUen,  wo  das 
Cardnom  die  von  der  Entzündung  versdiont  ge- 
wesene Drüse,  oder  wo  es  bdbddersdtiger  Mastitis 
nur  eine  Mamma  befiel,  müssen  wir  ein  uns  unbe- 
kanntes Moment  von  stärkerer  Bedeutung,  als  der 
Mastitis  zukommt,  annehmen  (congenitale  Oe- 
schwulstanlage  nach  Gohnheim?). 

Ekxem  scheint  nach  englischen  Autoren  in 
direktem  Zusammenhang  mit  Mammacardnom  zu 
stehen.  Die  Fälle  Sch.'s  lassen  höchstens  an  einen 
Locus  minoris  resistentiae  denken. 

T^aumatiaehe  Einwirkungen:  Einmaliges  inten- 
sives Trauma  ist  in  12.5®/o  als  ätiologisches  Mo- 
ment nachgewiesen«  Besonders  tritt  es  hervor  bei 
den  Männern.  Wiederhalte,  an  sich  gering fiigige 
Timmen,  wie  sie  die  Beschäftigung  in  Haus  und 
Feld  und  manchen  Berufszweigen  mit  sich  bringt, 
hier  und  da  vielldcht  auch  unpassende  Eiddung, 
haben  wahrscheinlich  unter  gewissen  Umständen, 
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TtL  Ghirargie,  Angen-  und  ObenheOfamde. 


die  wir  nicht  näher  kennen,  bei  „disponirten"  Per- 
sonen einen  Einflnss.  Jedenfalls  sind  wir  nicht 
berechtigt,  die  Fälle,  in  denen  kein  anderes  ätio- 
logisches Moment  vorliegt,  einfach  auf  die  kleinen 
mechanischen  Insulte  als  selbstständiges  Moment 
zurückzuführen. 

Eörperseite:  Sie  hat  absolut  keine  Bedeutung; 
sowohl  die  männlichen,  als  die  weiblichen  Kranken 
zeigen  gleiche  Yertheilung  auf  beiden  Seiten. 

LokaliscUion  in  der  Mamma :  Die  Prädilektions- 
stelle für  das  beginnende  Carcinom  ist  der  obere 
äussere  Quadrant;  die  Gegend  von  Warze  imd 
Warzenhof  scheint  ebenfalls  mit  Vorliebe  der  Sitz 
derselben  zu  sein. 

Heredität:  In  10^ Jq  der  Fälle  wird  eine  „here- 
ditäre Belastung"  angegeben;  doch  kommt  man, 
wenn  man  die  Mortalitätsstatistik  des  Carcinom 
zum  Vergleich  herbeizieht,  dazu,  dieselbe  nur  in 
den  Fällen  mehrfachen  Carcinoms  in  der  Familie 
gelten  zu  lassen,  während  man  sie  in  den  anderen 
Fällen  zum  Mindesten  in  Zweifel  ziehen  muss. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

228.  Die  Gesohwfilste  derBrnstdrüse;  von 

Docent  Dr.  G.  B.  S  c  h  m  i  d  t  in  Heidelberg.  (Bei- 
träge zur  klin.  Chir.  IV.  1.  p.  40.  1888.) 

In  der  vorliegenden  Arbeit  wird  der  Versuch 
gemacht,  150  Fälle  von  Mammatumoren ,  welche 
1877—1886  in  der  Czerny 'sehen  Klinik  be- 
obachtet wurden,  statistisch  zusammenzustellen 
und  die  über  sie  angesammelten  Erankengeschioh- 
ten,  sowie  die  pathologisch -anatomischen  Prä- 
parate nach  einem  einheitlichen  Gesichtspunkte  zu 
betrachten  und  auszubeuten.  Im  Anschluss  daran 
hat  sich  Seh.  bemüht,  über  das  weitere  Schicksal 
der  Kranken  Notizen  zu  erlangen  und  inErfiahrung 
zu  bringen ,  wie  lange  der  therapeutische  Eingriff 
sie  Yon  ihrem  üebel  befreit,  oder  ob  sie  durch  ihn 
völlig  genesen  waren. 

Der  uns  zu  Gebote  stehende  Kaum  gestattet  es 
leider  nur,  aus  dieser  ausführlichen  Arbeit,  welche 
sich  den  Statistiken  v.  Winiwarter's,  Olden- 
kop's  u.  A.  anreiht,  einige  Hauptsätze  wiederzu- 
geben. Unter  den  150  Mammatumoren  befinden 
sich  126  e»  82.66^1^  Oareinome.  Die  meisten  Fälle 
fallen  in  das  5.  und  6.  Decennium.  Von  122  Pat. 
waren  109  verheirathet,  13  ledig.  Von  104  Frauen 
hatten  83  geboren ,  56  hatten  gestillt.  Von  109 
Frauen,  welche  geboren  hatten,  erkrankten  24  an 
Mastitis,  und  zwar  17  in  der  später  erkrankten 
Brust,  3  in  der  vom  Tumor  nicht  ergriffenen  Brust, 
4  beiderseits.  Ueber  früher  erlittene  Traumen  an 
der  betroffenen  Brust  berichteten  nur  6  Frauen. 
Eine  Carcinomheredität  war  in  10  FäUen  ausge- 
sprochen. 

Die  pathologisdi-anatamisohe  Untersuchung  er- 
gab, dass  in  etwa  ^/i  der  Fälle  die  ganze  Drüse  in 
das  Bereich  des  Neoplasma  gezogen  war;  17% 
der  Caroinome  waren  ulcerirt 


Von  82  Stilen  konnte  Seh.  selbst  mibos- 
kopiache  Präparate  durchmustern  und  fand  17mal 
die  acinOse,  36mal  die  tubuläre,  28mal  die  szir- 
rhöse, Imal  die  gallertige  Krebsform. 

Von  den  Jdinisehen  Symptomen  sei  her?oige- 
hoben,  dass  in  111  Fällen  von  Mammacarcinoin 
96mal  die  Achseldrüsen  erkrankt,  15mal  frei  ge- 
funden wurden. 

Von  112  Pat,  welche  wegen  Mammacarcmom, 
bez.  dessen Hecidives  operirt  wurden,  siarhen^xr^ 
nach  der  Operation  5  (4.4<>/o),  und  zwar  4  an  Ery- 
sipel ,  sowie  eine  besonders  fettreiche  Person  an 
Fettembolie. 

Von  den  übrigen  98  Pat.,  bei  welchen  auf  der 
Heidelberger  Klinik  die  erste  Operation  vorge- 
nommen wurde,  konnte  bei  72  durch  brieflidie 
Erkundigung  das  weitere  Schicksal  verfolgt  wer- 
den. Von  diesen  sind  noch  18  am  Leben,  da^ 
unter  16  vollkommen  gesund  und  recidivfrei;  2 
leben  mit  Beddiven.  Die  älteste  der  noch  Leben- 
den hat  vor  lO^i  J.  die  Operation  durchgemacht, 
bei  2  waren  7  Jahre,  bei  den  übrigen  6,  5,  i% 
^^  3»/4,  2Vj,  2  (in  2  mien),  li/j  (in  2  FäUen), 
1  Jahr  (in  3  Fällen)  seit  der  Operation  vergang^. 
Von  diesen  16  „definitiv  G^eilten^'  sind  15  nur 
Imal  operirt  worden,  eine  Pat  an  einem  Becidir 
in  der  Narbe  3  Monate  nach  der  ersten  Operation. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  2mal  Brustdrüsen- 
carcinome  bei  Männern  beobachtet  imd  ogenit    \ 
wurden.     Beide  Pat.  starben  an  Beddiv,  bez. 
Metastasen.  j 

Ausser  126  Krebsen  fanden  sich  24  ^^^  16^la  ^ 
dere  Qeschwülste,  und  zwar  11  Fibrome  und  Fibro-    J 
Sarkome,   1  Bundzellensarkom,  1  intracanaUcoL 
Myosarkom,   3   Gystosarkome ,   7  Angiosarkome, 
1  Cystoadenom. 

Die  sftmmtlichen  Erankheitsfüle  werden  zum 
Schluss  tabellarisch  mitgetheilt 

P.Wagner  (Leipzig). 

229.  Die  statiBtiBohenBesiüUtederAmpa- 
tation  des  Bmatkrebses ;  von  Ptof.  Sorte- 
weg  in  Groningen.  (Aroh.  f.  klin.  Chir.XXXVHL 
4.  p.  679.  1889.) 

E.  hat  in  einer  früheren  Arbeit  die  Behauptung 
aufgestellt ,  dass  die  Prognose  eines  Brustkrebses 
viel  mehr  von  der  Bösartigkeit  des  Carcinom,  als 
von  der  operativen  Behandlung  abhängig  sei.  Eine 
genauere  Durchsicht  der  damaligen  Statistikea  er- 
gab Folgendes :  die  Kr.  mit  gutartigem  Krebs  wer- 
den durchschnittlich  später  operirt,  zeigen me»^ 
keine  Drüsenschwellung,  bekommen  erst  fim 
längerer  Zeit  Eecidive  und  leben  dann  noch  ly«'^* 
länger,  als  die  früher  Operirten  mit  bösartigen 
Caroinomen,  bei  welchen  mit  der  ersten  Ope»*^^^ 
meistens  schon  kranke  Achseldrfisen  entfernt 
wurden. 

Gelegentlich  der  Durcharbeitung  der  neueren 
Statistiken  kommt  K.  zu  den  Schlüssen,  dass  ;^ 
bösartiger  der  Krebs,  um  so  früher  die  Operatm 
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skiäfmdd  und  dass  femer ,  je  bösartiger  der  Krebs, 
wn  80  sefineüer  das  Becidw  xum  Tode  fuhrt. 

„Die  Thatsache ,  dass  die  Art  des  Krebses  die 
Prognose  so  sehr  beherrscht,  hat  gewiss  eineprak- 
tiflche  Bedeutung.  Ein  gutartiger  Krebs  darf  viel- 
leicht auch  dann  noch  operirt  werden,  wenn  schon 
grössere  technische  Schwierigkeiten  zu  befOrchten 
sind  und  wenn  der  direkten  Gefahr  der  Operation 
Bechnong  getragen  werden  muss.  Je  grösser  der 
Gewinn,  desto  mehr  darf  gewagt  werden.  Um- 
gekehrt, je  bösartiger  der  Krebs,  desto  weniger 
Eofiiung  ist  selbst  für  eine  nur  zeitweise  Heilung 
zu  hegen.  Und  wenn  dann  bei  der  Operation  be- 
Boodere  Schwierigkeiten  zu  erwarten  sind,  der 
Krebs  also  gewiss  nicht  ausgiebig  entfernt  werden 
luom,  dazu  noch  grosse  Gefahren  drohen,  dann  ist 
68  doch  besser,  wenn  nicht  jede  Operation,  so  doch 
de&YersxLch  einer  radikalen  Entfernung  zu  unter- 


K  bespricht  dann  noch  kurz  die  Achsehneta- 
stism  und  deren  Fortrftumung  und  fordert  auf, 
TOT  Allem  in  günstigen  Fällen ,  d.  h.  bei  langsam 
wadisendem,  noch  nicht  weit  vorgeschrittenem 
Krebs  recht  aasgiebig  zu  operiren. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

230.  Brysipelimpfüxig  bei  inoperabelem 
Kammaoaroinom  mit  letalem  Ausgang;   von 

Dr.  L  Feilchenfeld  in  Berlin.     (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXXVm.  4.  p.  834.  1888.) 

Bei  einer  47jähr.  Dame,  welche  bereits  2  Operationen 
wegen  Mamma-  und  Achseldrüsencarcinom  überstanden 
hatte,  wurde  in  das  bald  nach  der  2.  Operation  entstandene 
inoperabele  Becidiv  der  Bmstnarbe ,  Achsel-  und  Hals- 
drusen eine  Erysipelimpfung  vorgenommen.  Am  12.  Juli 
1887  wurde  mit  einer  frischen  Cultur  vom  Menschen  die 
Impfung  an  2  Stellen  am  Acromion  und  an  2  Stellen  der 
Brostnarbe  ausgeführt.  Nach  14  Std.  Schüttelfrost, 
Temperatur  39.5.  Nach  weiteren  3  Std.  erysipelatöse 
Bothung  auf  Brust  und  linker  Schulter.  Basches  Weiter- 
!  schreiten  des  Erysipels  über  Brust,  linke  Bauchseite,  linken 
Ann.    Am  4.  !&ge  unter  fortschreitendem  Collaps  Tod, 

Die  pcUhologisch'cmatomische  Untersuchung  ergab 
el)eiiBOwenig  wie  bei  Lebzeiten  eine  Verkleinerung  der 
Hauptmasse  des  Carcinom,  sowie  der  einzelnen  fühlbaren 
'  Drusen;  doch  war  entschieden  bei  der  Obduktion  eine 
vdchere,  lockere  Beschaffenheit  der  früher  äusserst 
harten  Knoten  zu  constatiren.  Von  einer  gallertigen 
Beschaffenheit  der  Gewebe  an  Stellen ,  wo  das  Carcinom 
sich  verklemert  hatte,  war  nichts  zu  finden. 

Die  fmkroskopisdie  Un^er^ueftiin^  ergab  eine  enorme 

Verbreitung  der  ErysipeIkol±en  von  der  Baut  aus  bis  in 

die  tiefsten  Fettschichtoi  hinein ;  namentlich  waren  die 

Lymphspalten  ganz  von  Erysipelkokken  angefüllt.     In 

den  CaiGinomknoten  fand  sich  eine  besondere  Anhäu- 

^  von  Kokken  derart,  dass  in  den  von  der  obersten 

Baotschicht  entfernteren  Theüen  das  Fettgewebe  fast  frei 

I     Ton  Kokken  war,  während  sich  dieselben  in  den  Garcinom- 

I     herden  vorfanden.    Eine  besondere   Prädilektionsstelle 

j     ^ren  femer  die  zu  enormen  aoinösen  Drüsencomplezen 

angewachsenen  Talgdrüsen.    Die  entzündliche  Gewebs- 

reaktion  reichte  bis  zur  Fettschicht 

Eine  wesentliche  Beeinflussung  des  Carcinom 
durch  die  Erysipelkokkeninvasion  hat  also  in  die- 
ficm  Falle  nicht  stattgefunden,  was  wohl  aus  der 
'venig  zeUenreichen  Beschaffenheit  des  Carcinom, 

IM.  Jabibb.  Bd.  223.  Hft  2. 


tubuloseForm,  zu  erklären  sein  dürfte.  In  einigen 
Fällen  von  zellenreichen  Geschwülsten  ist  die  Wir- 
kung der  Erysipelimpfung  eine  intensivere  ge- 
wesen. 

„Wenn  somit  der  Erfolg  der  fraglichen  Methode 
zur  Bekämpfung  des  gefährlichen  Feindes  zwar 
sicher  constatirt ,  aber  doch  nicht  unbedingt  vor- 
auszusehen ist ,  so  ist  andererseits  die  Gefahr  des 
tödüichen  Ausgangs  eine  so  grosse,  dass  man  wohl 
einstweilen  von  öfteren  Wiederholungen  der  Ery- 
sipeümpfungen  bei  inoperablem  Carcinom  so  lange 
Abstand  wird  nehmen  müssen,  bis  die  intensiv 
giftige  Wirkung  der  Erysipelkokken  abgeschwächt, 
und  zwar  mit  modiflcirten  Culturen  derselbe  lokale 
Erfolg,  aber  ohne  die  allgemein  schädlichen  Ein- 
wirkungen erzielt  werden  wird". 

P.  Wagner  (Leipzig). 

231.  Ein  Fall  von  Carcinoma  mammae 
(Beeidiv),  mittels  Erysipelimpfung  behandelt;  von 
Axel  Holst  in  Christiana.  (Centr.-Bl.  f.  Bakte- 
riol.  m.  p.  393.  1888.) 

Eine  4Qjähr.  kräftige  Frau  bekam  bald  nach  der 
Exstirpation  eines  Mammacarcinom  ein  Becidiv,  das  An- 
fangs August  1887  die  ganze  rechte  Brostfläohe  einnahm 
und  sich  zumeist  als  eine  grosse,  röthlich-speckige,  leicht 
blutende  und  unebene  Granulationsfläche  darbot,  daneben 
bestanden  grosse  subcutane  Knoten  und  Drüsenschwel- 
lungen ;  mlbx)skopisch  wurde  die  Diagnose  eines  Haut- 
caroinom  bestätigt.  Der  Allgemeinzustand  war  sohr  gut. 
Am  10.  August  wurde  Pai  mit  einer  Erysipelkokken- 
Coltor  geimpft,  und  zwar  mittels  mehrerer  Impfschnitt- 
chen  dem  Bande  der  Wundfläche  entlang;  die  Cultur  war 
eine  alte  und  der  Erfolg  bHeb  dementsprechend  auch  aus. 
Am  22.  August  wurde  die  Impfung  mit  einer  virulenten 
Cultur  wiederholt;  21  Std.  danach  starker  Schüttelfrost, 
der  sich  im  Laufe  des  Tages  ein  paar  Male  wiederholte ; 
danach  bildete  sich  ein  typisches  Erysipel  aus,  mit 
massigem  Fieber,  bis  am  7.  Tage  unter  kritischem  Fieber- 
abfall Euphorie  eintrat;  21/9  Monate  nach  der  Impfung 
zeigte  sich  das  Carcinom  bedeutend  verkleinert,  vielfach 
von  Epidermis  überhäutet,  doch  hielt  diese  Besserung 
nicht  lange  Stand;  die  überhäutoten  Stellen  exulcerirten 
neuerdings,  neue  Tumoren  entstanden,  das  Allgemein- 
befinden verschlechterte  sich  und  ein  nicht  ^^ringer  Ver- 
fall der  Kräfte  stellte  sich  ein.  Derselbe  ist  möglicher 
Weise  auf  das  in  Folge  der  Impfung  entstandene  chro- 
nische Erysipel  zurückzuführen. 

Gold  Schmidt  (Nürnberg). 

232.  Ueber  künstliohe  Ueberhäatong  offe- 
ner inoperabler Cardnome;  von  Prof.  Kraske. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVL  1.  1889.) 

Die  hauptefichlichsten  Beschwerden  der  Fat, 
welche  an  inoperablem  Carcinom  der  äusseren 
Hautdecken  leiden,  gehen  in  der  Regel  von  der 
Ulceration  und  der  hierdurch  hervorgerufenen  Jau- 
chung aus.  Auch  ist  bekannt,  wie  schwer  und  oft 
unmöglich  es  ist,  durch  adstringirende  Yerband- 
mittel,  Aetzung  u.  s.  w.  die  Sekretion  zu  verrin- 
gern oder  der  Zersetzung  der  Sekrete  Herr  zu 
werden.  Aus  diesem  Orunde  verdienen  die  Ver- 
suche £.'s  das  Leiden  der  unglücklichen  dadurch 
zu  bessern,  dass  man  den  Cancer  apertus  wiederum 
in  einen  Cancer  occultus  verwandelt,  und  zwar 
durch  künstliche  Ueberhftutung,  alle  Beachtung. 
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In  2  Fällen,  das  erste  Mal  1883  bei  einem 
Epithellalcarcinom  der  Kopfschwarte,  welches  auf 
die  Dura  übergegriffen  hatte,  das  zweite  Mal  1884 
bei  einem  Recidiy  eines  Mammacarcinom,  welches 
die  Brustwand  durchdrang,  versuchte  E.  die  Be- 
deckimg durch  Ueberhäutung  mittels  gestielter 
Lappen.  Die  Anheilung  gelang  beide  Male  ohne 
Schwierigkeiten  und  vollkommen,  nachdem  zuvor 
im  carcinomatosen  Gewebe  eine  reine  Schnittfläche 
angelegt  war.  5 ,  bez.  3  Mon.  später ,  als  K.  die 
Kranken  zuletzt  sah ,  war  noch  kein  Durchbrach 
wieder  eingetreten  und  das  Befinden  der  Fat.  erheb- 
lich gebessert  Im  3.  Falle,  bei  einem  schrumpfen- 
den, zumTheil  ulcerirten  Caxcinom  der  Brustwand, 
erzielte  K.  die  Ueberhäutung  mit  Thiersch's 
Hauttransplantation,  gleichfalls  ohne  Schwierig- 
keiten. Es  ist  dies  vermuthlich  der  1.  Fall,  in 
dem  diese  Transplantation  auf  Carcinom  versucht 
wurde  und  auch  geglückt  ist.  Namentlich  letz- 
teres Verfahren  scheint  bei  seiner  Einfachheit  und 
der  QeringfQgigkeit  des  Eingriffes,  den  es  dar- 
stellt, geeignet  zu  sein,  bei  Behandlung  von  ulce- 
rirten  Carcinomen  der  äusseren  Hautdecken  ein 
wichtiges  Hülfsmittel  zu  bilden. 

Plessing  (Lübeck). 

233.  Snr  le  traitement  des  anevrysmes  de 
Paorte  par  releotro-punotnre ;  par  Dujardin- 
Beaumetz.     (BulL  de  TAcad'  de  M6d.  LH.  30. 

1888.) 

Aus  der  Fortsetzung  der  Diskussion  über  die 
Behandlung  der  Aneurysm^i  (vgL  Jahrbb.  CCXXL 
p.  G2)  ist  von  besonderem  Interesse  die  Ansicht 
von  D.-B.  über  den  Nutzen  der  Elektropunktur. 
D.-B.,  der  Erste,  welcher  im  J.  1871  in  Frank- 
reich die  Methode  der  Elektropunktur  von  Cini- 
selli  eingeführt  und  seit  dieser  ersten  Operation 
20mal  angewandt  hat,  ist  aus  einem  Anhänger 
trotz  aller  Leichtigkeit  der  AusfQhrung,  trotz  aller 
Yerbesserungen  der  Technik,  welche  zum  Theil 
von  ihm  selbst  herstammen,  trotz  aller  scheinbaren 
Erfolge  ein  entschiedener  Gegner  des  Verfahrens 
geworden.  Er  konmit  nach  genauer  Prüfung  seiner 
Erfahrungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Verfahren 
nur  eine  palliative  Wirkung  ausübe :  „Es  vermag 
das  Fortschreiten  des  Tumor  nach  aussen  hintan- 
zuhalten und  die  Schmerzen  zu  lindem ,  aber  es 
vermag  nicht  den  Durchbruch  zu  verhindern".  Alle 
Patienten  D.-B.'s  sind  auf  diese  Weise  gestorben, 
und  zwar  vor  Ablauf  von  3  Jahren. 

D.-B.  ist  nach  diesen  Erfahrungen  ein  Anhänger 
der  rein  medikamentösen  Behandlimg  geworden 
und  giebt  regelmässig  Jodkalium  oder  Jodnatrium 
in  der  Voraussetzung,  dass  durch  diese  Mittel 
1)  eine  günstige  Wirkung  auf  die  GefSsswand  aus- 
geübt und  2)  der  Blutdruck  überhaupt  verringert 
wird.  Aus  seiner  eigenen  Praxis  vermag  D.-B. 
3  Fälle  anzuführen,  in  denen  durch  diese  Be- 
handlung vollständige  Heilung  erzielt  wurde.  Er 
schliesst :  „In  der  Mehrzahl  der  FSIle  muss  man 


sich  an  eine  rein  medikamentSse  Behandlung  halten 
und  nur  in  den  äusserst  seltenen  Fällen,  in  denen 
ein  Durchbruch  nach  aussen  droht,  darf  man  zur 
Elektropunktur  seine  Zuflucht  nehmen'^ 

Plessing  (Lübeck). 

234.  Da  traitement  des  anevryBmes  par 
l'introdaotlon  des  oorps  etrangers  metaliiqaea. 
L'aou-punotiire ;  par  Constantin  Paul.  (BulL 
de  FAcad.  de  M6d.  LH.  31.  1888.) 

Eine  dritte  gewichtige  Ansicht  über  die  Be- 
handlimg der  Aneurysmen  ist  durch  P.  vertretoi 

P.  schliesst  sich  zunächst  der  absprechenden 
Beurtheilung  des  Moore 'sehen  Yerfahrens:  Ein- 
führung von  Drahtfaden  u.s.  w.  in  die  Aneurysmen 
(vgl.  Jahrbb.  CCXXI.  p.  62),  welche  demselben  dorch 
Yerneuil  zu  Theil  geworden,  vollkommen  aji 
Ebensowenig  ist  er  erbaut  von  der  Elektropunktur. 
Oleich  anderen  Autoren  erklart  er  den  Nutzen,  den 
dieses  Verfahren  zweifellos  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  gebracht  hat,  nicht  durch  die  Wirkung  des 
elektrischen  Stromes  auf  das  Blut,  sondern  dnn^ 
die  Beizung  der  Wandung  des  Sackes  durch  die 
Nadel.    P.  ist  deshalb  zur  einfachen  Acupnnktur 
zurücli^kehrt  und  hat  dieses  Verfahren  bereits 
bei  5  Kranken  ausgeübt     An  den  schlechten  Be- 
sultaten ,  welche  andere  Chirurgen ,  wie  bekannt, 
hiermit  erzielt  haben,  trägt,  seiner  Meinung  nach, 
die  Schuld  der  Umstand,  dass  unpassende,  viel  zn 
dicke  Nadeln  benutzt  wurden.  P.  selbst  gebrancbt 
darum  sehr  feine  japanische  Nadeln  von  6.5  cm 
Länge  und  0.1 — 1  mm  Dicke.    Dieselben  sind  an- 
gefertigt aus  Oold  oder  Silber ,  so  dass  sie  zwar 
leicht  abbiegen,  aber  nicht  abbrechen  können.  Die 
Einführung  der  natürlich  vorher  durch  Glühen 
desinücirten  Nadeln  gelingt  leicht  mit  Hülfe  eines 
Conduktors.    Meist  werden  2 — 5  Nadeln  in  einer 
Sitzung  eingestochen,  und  zwar  in  einer  Entfernung 
von  ca.  0.5  cm  von  einander.    Ausgesu^iht  werden 
hierzu  die  Stellen,  an  denen  am  ehesten  ein  Durch- 
bruch droht.    Die  Procedur  ist  ziemlich  schmen- 
los  und  erfordert  keine  Narkose.    Nach  1/4  Std. 
werden  die  Nadeln  entfernt.    Im  Anschloss  an 
den  Eingriff  bildet  sich  um  den  Stichkanal  eine 
leichte  Entzündung,  welche  meist  nach  3 — 4  Tagen 
schon  geschwunden  ist,  welche  aber  doch  eine  e^ 
hebliche  Verdickung  der  Wandung  zurückl&st. 
Nach  circa  1  Woche  wird  das  Verfahren  wieder- 
holt, wobei  man  an  der  grossem  Schwierigkeit  bei 
der  Einführung  der  Nadeln  erkennt,  wie  erheUidi 
die  erreichte  Verdickung  ist    Nach  4 — ömaliger 
Wiederholung,  in  einem  Falle  schon  nach  einmaliger 
Procedur,  war  die  erlangte  Widerstandsfüiigkeit 
der  Wand  hinreichend  und  es  liess  sich  ein  Wachsen 
des  Tumor  nicht  mehr  erkennen.    Bin  übler  Zu- 
fall, eine  Hämorrhagie  war  beim  Herausziehen  der 
Nadeln  nie  eingetreten. 

Selbstverständlich  verspricht  sich  auch  P.  von 
seinem  Verfehren  keine  wirkliche  Heilung  der 
Aneurysmen ,  aber  er  glaubt  hierin  ein  Mittel  ge- 
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fanden  zu  haben,  welches,  selbst  ungefährlich,  die 
Haaptgefahr  der  Aortenaneurysmen,  den  Durch- 
brach, zu  beseitigen  vermag. 

Ausserdem  ist  P.  gewohnt,  bei  Aneurysmen 
r^gehnässig  Jodkalium  zu  verordnen.  Nach  seinen 
Beobachtungen  ist  das  Aneurysma  beim  Manne 
nicht  selten ,  bei  Frauen  fast  constant  auf  syphi- 
litischem Boden  entstanden. 

Im  Anschluss  an  den  Vortrag  stellte  P.  einen 
nach  seiner  Methode  behandelten  £r.  vor.  Nach 
Smaüger  Applikation  der  Nadeln  hatte  der  Tumor 
keine  weiteren  Fortschritte  gemacht;  die  Haut 
darüber  war  gesund. 

Dujardin-Beaumetz  schliesst  sich  der  vor- 
getragenea  Anffassung  über  die  Wirkiuig  der  Mektro- 
pnnktor  an,  bemerkt  aber  weiter,  er  hege  Bedenken 
darüber,  ob  es  richtig  sei,  die  äussere  Wand  des  Sackes 
la  Terstärken  und  damit  nur  die  Gefahr  zu  vermehren, 
dass  der  Durchbrach  nach  innen  erfolge.  Er  räüi,  sich 
n/die  rein  medikamentöse  Behandlung  zu  beschränken. 

Plessing  (Lübeck). 

235.  Du  traitement  des  anevrysmes  ez- 

temes;  par  P.  Delbet  (Revue  de  Chir.  Vin.  7. 
p.  533;  10.  p.789;  11.  p.869;  12.  p.  998.  1888. 
H.  1.  p.  21.  1889.) 

Die  vorliegende  grosse  statistische  Arbeit  wird 
für  Diejenigen ,  welche  sich  eingehender  mit  der 
Behandlung  der  äusseren  Aneurysmen  beschäftigen 
wollen,  von  grossem  Werthe  sein.  D.  hat  mit 
grossem  ileisse  ein  ausserordentlich  reichhaltiges 
Material  zusammengetragen  und  dabei  auch  die 
deutsche  Literatur  entsprechend  gewürdigt 

Wir  müssen  uns  damit  begnügen ,  den  Leser 
auf  diese  Arbeit  hinzuweisen,  da  sich  dieselbe  für 
ein  kürzeres  Beferat  in  keiner  Weise  eignet  Das 
statistische  Material  ist  in  Tabellenform  übersicht- 
lidi  zusammengestellt  und  ermöglicht  eine  leichte 
Orientirung.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

236.  Bemarksonaoaae  of  auenrysm  of  the 
extemal  illao  artery;  digital  and  instrumen- 
tal compression;  oomplete  onre;  by  Arthur 
E.  Barker.    (Brit  med.  Joum.  Dec.  22.  p.  1371. 

1888.) 

B.  beobachtete  bei  einem  48jähr.,  ansserordeutiich 
^^gen  und  grossen  Pförtner  ein  angeblich  erst  seit 
1  Jahr  bestehendes ,  5  Zoll  im  vertikalen  Durchmesser 
^tragendes  Aneurysma  der  linken  Art.  iliaca  externa, 
pifi  aosserordenthch  starke  Pulsation  des  Aneurysma 
konnte  durch  Druck  dicht  unterhalb  der  Aortenbiforka- 
uon  sofort  unterdrückt  werden. 

Deshalb  mehrere  Tage  luig  stundenlange  Finger- 
Impression,  dann  Compression  mit  Ca/rie's  Aortencom- 
PJBSsorium.  Letzteres  wurde  vom  Pat  nicht  vertragen, 
y»  das  Aneurysma  nur  eine  sehr  geringe  Verminderung 
wr  Pulgation  zei^,  wurde  die  blutig  Operation  be- 
schlossen. Chloroiormnarkose.  Hautschnitt  Pat  machte 
plötzlich  eine  stu'ke  Bewegung  mit  dem  linken  Bein  und 
«JiOTt  war  jede  Pulsation  un  Aneurysma  verschwunden. 
^aht  des  Hautschnittes.  Der  aneurysmatische  Sack  ver- 
**^firte  sich  von  Tag  zu  Tag.  3  Wochen  nach  der 
a^wration«*  verhess  Pat  ^eÄeift  das  Spital. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


237.  Spontanheilung  eines  Aortenaneurys- 
mas ;  von  Dr.  V  0  g  e  1  in  Freiburg  a.  Elbe.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXVL  1.  1889.) 

y.  theilt  kurz  die  Geschichte  eines  Er.  mit,  der 
wegen  eines  apfelgrossen  Aneurysma  der  Bauchaorta  den 
verschiedensten  Kuren  unterzogen,  dann  von  den  Aorzten 
als  unheilbar  aufgegeben  wurde  und  ohne  weitere  Be- 
handlung genas.  Der  Kr.  ist  jetzt  seit  Jahren  gesund. 
Der  pulsirende  Tumor  ist  verschwunden.  An  der  Dia- 
gnose :  Aortenaneurysma  soll  kein  Zweifel  gewesen  sein. 
Den  Angaben  nach  war  das  Aneurysma  plötzlich ,  nach 
schwerem  Heben  entstanden.  D  i  p  p  o. 

238.  Zur  Therapie  der  Wundtuberkulose ; 
von  Dr.  G.  Martell  in  Ober-Ingelheim.  (Wien, 
med.  Presse  XXX.  9—14.  1889.) 

Auf  Grund  einer  Keihe  von  Untersuchungen 
und  Beobachtungen  empfiehlt  M.  zur  Behandlung 
der  tuberkulösen  Haut-,  Drüsen-  und  Knochen- 
affektionen das  Goilomd'palver.  Dasselbe  hat  die 
Fähigkeit,  den  tuberkulösen  Wundprocess  zu  einem 
gutartigen  umzustimmen;  femer  verhütet  seine 
Anwesenheit  eine  Reinfektion  der  Wundfläche 
durch  die  in  dem  Blute  cirkulirenden  Bacillen. 

Dass  trotz  der  grossen  zur  Verwendung  kom- 
menden Mengen  Calomels  Intoxikationserscheinim- 
gen  nicht  auftreten,  liegt  darin,  dass  das  Calomel 
oder  das  aus  ihm  sich  entwickelnde  Sublimat  mit 
dem  Eiweiss  des  Eiters  und  der  Gewebe  unlösliche 
und  daher  für  den  Körper  nicht  resorbirbare  Ver- 
bindungen eingeht,  welche  aber  antiseptische  Eigen- 
schaften entwickeln.        P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

239.  Zur  Therapie  der  Lokaltuberkulose 
mit  Ferubalsam ;  von  Dr.  St.  v.  Vämossy  in 
Wien.    (Wien.  med.  Presse  XXX.  17—20.  1889.) 

V.  berichtet  über  28  Kranke  mit  Lokaltuber- 
kulose, welche  nach  der  Methode  von  Landerer 
mit  Perubalsam  behandelt  wurden. 

Zur  Anwendung  kam  der  Perubalsam  in  den 
meisten  Fällen  in  Form  von  Perubalsamgaze.  Letz- 
tere wird  einfach  so  bereitet,  dass  sterilisirter 
Gazestoff  in  Perubalsam  getaucht,  ausgewunden 
und  trocknen  gelassen  wird.  Daim  wurde  das 
Ferubalsampflaster  und  die  Landerer  'sehe  Peru- 
balsam-Emulsion verwendet,  letztere  nur  zu  In- 
jektionen in  tuberkulöse  Drüsen.  Selbstverständ- 
lich wurde  strengste  Antisepsis  beobachtet ;  aus- 
gekratzte Höhlen  wurden  vorerst  mit  Carbol  oder 
Sublimat  gründlich  deeinficirt  und  dann  mit  der 
Gaze  ausgestopft.  Auch  kamen  in  einigen  F&Uen 
Dauerverbftnde  zur  Anwendung,  wobei  die  Wunde 
mit  3 — 4facher  Lage  Perubalsamgaze  bedeckt 
wurde. 

Aus  den  kurz  mitgetheilten  Krankengeschich- 
ten geht  hervor,  „dass  der  Perubalsam  im  Allge- 
meinen, so  weit  die  geringe  Anzahl  von  Patienten 
es  schon  erlaubt,  Schlüsse  zu  ziehen,  vollkommen 
das  von  Landerer  Beobachtete  leistet.  Die 
tuberkulösen  Geschwüre,  Drüsen-  und  Knochen- 
erkrankungen heilen  bei  Anwendung  des  Peru^ 
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balsams  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit.  Die 
Wundheilung  geht  unter  lebhafter  Granulation  und 
minimaler  Sekretion  vor  sich ;  allerdings  wurde  in 
den  meisten  Fällen  das  Erankliafte  zuerst  völlig 
entfernt  Als  ein  schwach  reizendes  Mittel  unter- 
stützt ,  bez.  bewirkt  der  Balsam ,  dass  die  durch 
die  Tuberkulose  gesetzten  Defekte  vernarben, 
wenn  auch  theilweise  erst  nach  chirurgischen  Ein- 
griffen". 

Die  Prima  intentio  wird  durch  den  Perubalsam 
nicht  gestört  Als  beste  Form  der  Anwendung 
empfiehlt  Y.  die  Perubalsamgaze. 

Eine  gewisse  Einschränkung  dürfte  die  Anwen- 
dung des  Perubalsams  wegen  derOefahren  für  den 
Hamapparat  erfahren.  Y.  beobachtete  in  3  Fällen 
Albuminurie,  in  2  Fällen  Cystitis  und  Pyelitis  und 
einmal  sogar  Nephritis.  [Landerer  scheint  bei 
seiner  allerdings  wesentlich  anderen  Behandlungs- 
methode nichts  Derartiges  beobachtet  zu  haben. 
Ref.]  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


240.  Zur  ohirtiigiBohen  Behandlung  der 
Banohf eUtaberktüose ;  von  Dr.  F.  Spaeth  in 
Hamburg.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XY.  20. 
1889.) 

S  p.  theilt  zunächst  4  Fälle  operativer  Behand- 
lung derBauchfeUtuberkulose  ausderPrivat&auen- 
klinik  von  Prochownik  mit  Alle  diese  Fälle 
bewiesen  sich  durch  den  Bacillenbefund  als  echte 
Tuberkulosen.  Eine  der  4  Pat  starb  imAnschluss 
an  den  operativen  Eingriff,  und  zwar  nicht  an  sep- 
tischer Peritonitis ,  sondern  an  CoUaps ,  zu  dem 
allerdings  eine  bestehende  Schrumpfniere  ihrTheil 
beigetragen  haben  mag.  Die  2.  Kr.,  bei  der  es 
gelang ,  die  primären  tuberkulösen  Herde ,  Tuben 
und  Ovarien,  zu  entfernen,  erlag  nach  3  Monaten 
einer  floriden  Lungenschwindsucht ;  die  3.  Kr.  einer 
Darmtuberkulose ,  die  4.  Pat  endlich  liegt  an  der- 
selben Affektion  hoffnungslos  darnieder. 

Sp.  hat  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  von 
operativ  behandelter  Bauchfelltuberkulose  einer 
genauen  kritischen  Durchsicht  unterworfen  und  ist 
dabei  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  sicher 
eine  Anzahl  der  „glücklichen"  FäUe  mit  echter 
Tuberkulose  nichts  zu  thun  gehabt  haben.  Des 
Weiteren  ergiebt  eine  Analyse  der  einzelnen 
Krankengeschichten,  dass  sich  die  Prognose  des 
Bauchschnittee  bei  Tuberkulose  des  Peritonaeum 
wesentlich  ändert,  wenn  das  letztere  sekundär  er- 
krankt ist 

Sp.  stellt  folgende  Schlusssätze  auf: 

1)  Bei  primärer  Bauchfelltuberkulose  ohne  Be- 
theiligung anderer  Organe ,  kann  die  Laparotomie 
als  Heilmittel  angesehen  und  empfohlen  werden. 

2)  Bei  Bauchfelltuberkulose  mit  Betheiligung 
der  weiblichen  Genitalien  am  tuberkulösen  Process 
hat  die  operative  Therapie  bisher  keine  definitiven 
Erfolge  aufzuweisen ,  gleichviel  ob  die  erkrankten 
Theile  des  Geschlecbt^traktus  exstirpirt  wurden 
oder  nicht 


3)  Bei  Bauchfelltuberkulose,  ausgehend  von 
tuberkulösen  Darmgeschwüren,  ist  die  operative 
Behandlung  ebenfalls  nur  von  palliativem  Nutzen. 

4)  Bei  Genitaltuberkulose  ohne  Bauchfelltaber- 
kulose  ist  möglichst  frühes  operatives  Eingreifen 
von  Erfolg.  Die  Indikation  dazu  ist  aber  durch  die 
seltene  Möglichkeit  einer  vorher  gestellten  exalcten 
bakteriolog.  Diagnose  sehr  schwor  zu  erkemien. 

5)  Die  primäre  bacilläre  Peritonäaltuberkulose 
ist  eine  viel  seltnere  Erkrankungsform,  alis  man 
bisher  annahm  ;  deshalb  ist  die  Diagnose  mit  Vor- 
sicht zu  stellen  und  für  die  Zukunft  Yrissenschafi- 
lich  nur  bei  bakteriologischer  Begründimg  zu  acoep- 
tiren.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

241.  UeberTraoheotomie  beiIfarynxtabe^ 
kulose;  von  Otto  Seifert  Aus  Dr.  AH  off  a's 
chirurg.-orthopädisdier  Privatklinik  zu  Würzbuig. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVI.  14.  15.  1889.) 

üeber  die  Frage,  wann  bei  Larynxtuberkulose 
die  Tracheotomie  indicirt  ist,  herrscht  selbst  unts 
den  Specialisten  noch  eine  grosse  Meinungsw- 
schiedenheit  Wahrend  ein  grosser  Theil  als  ge- 
nügende Lidikation  nur  die  Erstickungsgefahr  an* 
sieht ,  treten  die  jimgen  meist  für  eine  frühzeitige 
Operation  in  schweren  Fällen  ein ,  um  hierdurch 
dem  geschwollenen  Organ  Buhe  zu  schaffen,  die 
Anschwellung  zu  verringern,  die  Lokalbehandloog 
zu  erleichtem  imd  namentlich  die  Schlingbeschwer- 
den zu  beseitigen. 

Die  eigenen  Erfahrungen  S.'s  umfassen  4  Kr., 
welche  s&mmtlich  in  einem  späteren  Stadium  mit 
ausgedehnter  Lungentuberkulose  und  mehr  oder 
weniger  starken  Stenosenerscheinungen  zur  Tracheo- 
tomie kamen.  Die  Krankengeschichten  sind  in  der 
Arbeit  ausführlich  mitgetheilt;  der  Erfolg  der  Ope- 
ration war  ein  überraschend  guter,  indem  nament- 
lich das  Allgemeinbefinden  mit  dem  Appetit  sich 
hob,  und  die  Beschwerden  schwanden. 

Fussend  auf  diese  P&lle  und  auf  das  Resultat 
einer  genauen  Prtifung  der  einschlÄgigen  Literatur 
kommt  S.  zu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Durch  die  Tracheotomie  kann  eine  Besserung, 
hier  und  da  auch  eine  Heilung  der  Larynxtuber- 
kulose erzielt  werden ; 

2)  wird  dem  Pat  das  Leben  nicht  nur  ver- 
längert, sondern  vor  Allem  erleichtert; 

3)  stellt  die  Litensität  der  gleichzeitigen  Lungen- 
erkrankung keine  Contraindikation  gegen  Vornahme 
der  Tracheotomie  dar ; 

4)  sind  bisher  besondere  Gefahren  für  ^^n 
Phthisiker  aus  der  Vornahme  der  Tracheotomie 
nicht  erwachsen. 

Von  den  übrigen  möglichen  Operationen  bei 
Larynxtuberkulose,  Resektion  xmdExstirpationdes 
Kehlkopfes,  verspricht  sich  S.  keinen  Nutzen,  nur 
die  Laryngotomie  scheint  ihm  bei  bestimmten  In- 
dikationen zuweilen  Vorzüge  zu  bieten. 

Plessing  (Lübeck). 
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242.  Die  Behandlung  der  Stenosen  des 
larynz  naoh  der  Schrötter^sohen  Methode; 

7(m  Dr.  A.  Th  0  8 1  in  Hamburg.     (BerL  klin.  Wo- 
chenßchr.  XXVI.  4—6.  1880.) 

Tiefere  Geschwürsprooesse  im  Kehlkopf  nach 
Typhus,  mögen  sie  mit  Perichondritis  einhergehen 
oder  nicht,  verursachen  meist  ausgebreitetes  Oedem 
und  machen  die  Tracheotomie  nöthig.  Da  die 
üefer  liegenden  Abschnitte  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre  für  gewöhnlich  nur  Yeränderungen 
leichterer  Art  darbieten ,  so  wird  mit  dem  Luft- 
löhrenschnitt  fast  immer  die  Erstickungsgefahr  ge- 
hoben. Wfihrend  aber  die  Athmung  durch  die 
Kanüle  möglich  ist ,  heilen  bei  den  Typhösen  die 
oberhalb  der  Kanüle  gelegenen  Partien  nicht  so 
schnell  ab.  Es  kommt  namentlich  in  Folge  der 
Peridiondritis  zu  Nekrose,  Abscessen,  narbigen 
Yenraohsungen  nnd  zu  chronischem  Oedem ,  d.  h. 
zu  Veränderungen,  welche  den  Verschluss  des  Kehl- 
kopfes bewirken.  Es  kann  somit  die  Kanüle  nicht 
entfernt  werden  und  damit  wird  die  Möglichkeit 
zu  einer  2.  Yerengerung,  zur  Oranulationsstenose 


In  der  Beconvalescenz  sind  dann  meist  die 
iditß  und  der  Wille  des  Sjunken  noch  zu  schwach, 
um  ernsthafte  Yersuche  zum  Weglassen  der  Kanüle 
Tomehmen  zu  lassen.  So  wird  das  Decanülement 
immer  verschoben,  während  beide  Stenosen  sich 
wdter  entwickeln.  Erst  später,  wenn  der  Kranke 
seinem  Berufe  wieder  nachgeht,  führt  ihn  die  stets 
noch  unentbehrliche  Kanüle  wieder  zum  Arzt  Zur 
Beseitigung  des  jetzt  nun  bestehenden  Zustandes 
ist  das  einzige  und  zugleich  das  beste  Verfahren, 
das  bei  sehr  grasser  OedtUd  fast  regelmässig  zum 
Ziele  führt,  das  Schrötter^aßhe.  Die  Methode  zer- 
iaütin2Theüe: 

1)  Erweiterungen  des  Kehlkopf  lumens  bis  zur 
definitiven  Entfernung  der  Kanüle  durch  Einfüh- 
rung der  SchröUer^sßhen  Zinnbougies. 

2)Nachbehandlung  undErweiterung  des  unteren 
Abfldmittes  der  Stenose  durch  Einführen  der 
&b-o^^sohen  Hartgununiröhren.  Das  Letztere 
moss  der  Kranke  aber  selbst  ausfähren  lernen. 

War  Oedem  in  Folge  von  oberflächlichen  Ge- 
schwürsprocessen  die  Veranlassung  zur  Tracheo- 
tomie, so  besteht  später  das  Hindemiss  nach  Ab- 
heQnng  der  Qeschwüre  meist  auch  nur  aus  einem 
chronisch  gewordenen  Oedem  mit  Epitheldegenera- 
tion. Die  Qranulationen  des  unteren  Abschnittes 
finden  sich,  namentlich  bei  der  Cricotracheotomie, 
vorwiegend  im  vorderen  oberen  Winkel  derTracheal- 
^nnde,  d.  h.  an  derjenigen  Stelle,  welche  am  meisten 
inechanischen  Insulten  beim  Husten  u.  s.  w.  aus- 
e^flotzt  ist  Aber  auch  in  der  Höhe  der  Tracheal- 
▼onde  an  der  hinteren  Lultröhrenwand  entwickelt 
sich  oft  ein  ziemlich  derb  consistenter  Keil  oder 
Sporn,  welcher  nicht  durch  Druck  erzeugt  vnrd. 
I^eee  Granulationen  sind  zunächst  ^vanokaustisch 
^  zerstören,  worauf  durch  EinfQhrung  von  Zinnbou- 
Si^versaditwirdjdieStenosezaüberwinden.  Han- 


delt es  sich  um  narbige  Processe  mit  engem  und 
gewundenem  Gange,  so  muss  man  oft  mit  grossem 
Kraftaufwand  imd  rücksichtslos  diese  narbigen  Ver- 
wachsungen sprengen.  Der  Kehlkopf  ist  in  dieser 
Hinsicht  geradezu  wunderbar  tolerant. 

Ist  man  im  Verlaufe  der  Behandlung  mit  den 
Zinnbolzen  durch  den  Kehlkopf  vom  Munde  aus 
bis  an  die  Kanüle  gelangt,  so  kann  man  je  nach 
dem  Falle ,  bald  auch  die  dicksten  Nummern  ein- 
führen. Im  Allgemeinen  empfiehlt  es  sich,  direkt 
nach  der  vorgenommenen  Kauterisation  die  Bolzen 
einzuführen ,  da  dann  Schwellung ,  Beaktion  und 
Schmerz  stets  geringer  auftreten. 

Die  günstige  Wirkung  der  Zinnbolzen  beruht 
auf  ihrer  Schwere,  dann  aber  auch  auf  ihrer  „che- 
mischen Einwirkimg''  auf  die  Qewcbe. 

Vom  Einlegen  O'Du^^^'scher  Bohren  sah  T  h. 
wenig  Erfolg ,  da  dieselben  stets  wieder  aus  dem 
Kehlkopf  herausgeschleudert  wurden. 

Die  Bolzen  sollen  möglichst  lange  im  Kehlkopf 
verweilen.  Th.  Hess  dieselben  erst  1 — 2  Std., 
bald  aber  10 — 12,  bisweilen  sogar  24  Std.  liegen. 
Die  regelmässigen  Klagen  der  Kranken  über  nach 
den  Ohren  und  Schläfen  ausstrahlende  Schmerzen 
bei  Einführung  einer  stärkeren  Nummer  verstum- 
men bald ,  und  die  Kranken  lernen  bald  mit  dem 
Bougie  im  Larynx  essen,  trinken,  schlafen  und 
selbst  —  rauchen.  T  h.  räth,  möglichst  rasch  und 
energisch  zu  dickeren  Bolzen  überzugehen,  da  da- 
durch auch  die  Behandlungsdauer  erheblich  abge- 
kürzt wird.  Da  eben  die  Zinnbolzen  hauptsäch- 
lich auf  den  oberen  Theil  der  Stenose  wirken ,  so 
sollen  auch  möglichst  bald  die  Hartgummiröhren 
eingef Qhi*t  und  die  Kranken  mit  deren  EinfQhrung 
vertraut  gemacht  werden.  Im  gegebenen  Falle 
kann  sich  später  noch  eine  Nachbehandlung  nöthig 
machen,  welche  in  intralaryngealer  elektrischer 
Behandlung,  oder  auch  in  der  Applikation  adstrin- 
girender  oder  resolvirender  Mittel  bestehen  kann. 
Um  die  Luftpassage  durch  den  Kehlkopf  so  zeitig 
wie  möglich  wiederherzustellen ,  bedient  sich  T  h. 
namentlich  der  Dilatationskanüle  von  Slörk,  unter 
Einführung  von  /Sb^roY^er'schen  Zinnbolzen  in  die- 
selbe. 

Die  Ausführungen  werden  durch  mitgetheilte 
Krankengeschichten  gut  illustrirt.  Im  Chmzen 
wurden  5  Kr.  nach  der  Schrötter^achen  Methode 
behandelt ;  von  diesen  wiurden  3  dauernd  mit  aus- 
gezeichnetem oder  gutem  Besultate  geheilt,  einer 
steht  noch  in  Behandlung  mit  günstiger  Prognose, 
bei  dem  5.  musste  die  Behandlung  aus  äusseren 
Gründen  unterbrochen  werden. 

Naether  (Leisnig). 

243.  Ueber  die  Intubation  desKehlkopfBi; 
von  Dr.  E.  Gras  er.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXV.  38.  1888.) 

G.  hat  die  O'Dwyer'sche  Methode  in  der 
Erlanger  chirargiscben  Klinik  in  7  Fällen  ange- 
wendet 
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Bas  Instmmentarium  besteht  aus  einer  Reihe  ver- 
schieden  langer,  seitlich  etwas  abgeplatteter  Kanülen 
aus  vergoldetem  Messing.  Sie  tragen  am  oberen  Ende 
einen  knopfformigen  Ansatz ,  welcher  auf  den  Taschen- 
bändem  aufliegend  das  Hinabgleiten  in  die  Luftröhre 
verhindern  soll.  In  der  Mitte  ist  die  Kanüle  spindel- 
förmig verdickt,  um  das  Herausgleiten  nach  oben  etwas 
zu  erechweren.  Die  Röhre  wird  mittels  Introduktor  ein- 
geführt, „nachdem  vorher  ein  Seidenfaden  durch  eine 
Oeffnung  des  Röhrchens  gezogen  wurde ,  um  an  diesem 
die  Kanüle  wieder  herausziehen  zu  können,  wenn  sie 
allenfalls  in  den  Oesophagus  eingeführt  wurde<^.  Die 
Entfernung  des  Introduktor  erfolgt  mit  einem  zweck- 
mässigen Extraktor.  Die  Tubage  wird  derart  ausgeführt, 
dass  der  Operateur  mit  dem  linken  Zeigefinger  die  Zun^e 
nach  vorwärts  drückt  „bis  er  mit  dem  Fingernagel  die 
Epiglottis  fassen  und  fiziren  kann*^;  hierauf  erfolgt  die 
Einführung  des  Instruments  meist  unter  leichter  Blutung. 
Von  der  eingelegten  Kanüle  selbst  gehen  gewöhnlich 
keine  schwereren  Störungen  aus ,  dieselbe  kann  8  Tage 
und  länger  liegen,  ohne  dass  Decubitus  u.  s.  w.  zu 
fürchten  wäre. 

Die  Voriheüe  dieser  Methode  dem  Luftröhren« 
schnitt  gegenüber  fasst  O.  dahin  zusammen :  die 
Erlaubniss  auch  unverständiger  Eltern  ist  zu  diesem 
imblutigen  Eingriff  fast  immer  zu  erhalten.  Die 
Operation  kann  ohne  Narkose  Yollführtiverden  und 
ist  wenigstens  in  vielen  Fällen  leichter,  als  die 
Tracheotomie.  In  günstigen  Fällen  ist  der  Erfolg 
ebenso  vollständig ,  wie  bei  der  Tracheotomie,  die 
Expektoration  leicht,  die  Athmung  mehr  den  nor- 
malen Verhältnissen  entsprechend.  Die  Schwie- 
rigkeiten des  Decanulement  fallen  weg. 

Dem  gegenüber  stehen  als  Nachtkeile:  die  In- 
tubation ist  in  manchen  Fällen  unzureichend ,  sie 
stört  bisweilen  den  Schlingakt,  besonders  fOr 
Flüssigkeiten ;  die  Kanüle  verstopft  sich  leicht  und 
ist  nur  vom  Arzt  unter  Entfernung  zu  reinigen. 
Das  bisweilen  vorkommende  Heraushusten  der 
Kanüle  kann  die  Kranken  ebenfalls  in  grosse  Ge- 
fahr bringen,  erfordert  also  Ueberwachung  durch 
den  Arzt. 

Im  Qanzen  hält  G.  die  Methode  für  eine  Be- 
reicherung des  ärztlichen  Könnens ,  welche  wohl 
werth  ist,  noch  eingehender  geprüft  zu  werden. 
Yoraussichtlich  wird  sie  sich  als  vorläufiger  Er- 
satz der  Tracheotomie,  als  Mittel  zur  Erleichterung 
der  Kanülenentfernung  weiter  einbürgern. 

Naether  (Leisnig). 

244.  Beiträge  aar  laryngo-ohirorglaohen 
Casuistik;  von  Dr.  Moritz  Schmidt  in  Frank- 
furt a.  M.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVHI.  4.  p.  686. 
1889.) 

Die  Fälle  von  S.  betreffen ,  ausser  einer  schon 
früher  veröffentlichten  Totalexstirpation  des  Kehl- 
kopfes noch  eine  totale  und  2  halbseitige  Exstirpa- 
tionen ,  sowie  5  Laryngofissuren.  Die  totale  und 
eine  der  halbseitigen  Exstirpationen,  sowie  2  der 
Laryngofissuren  wurden  wegen  Krebs  gemacht, 
eine  halbseitige  wegen  vollständigen  Verschlusses 
des  Kehlkopfinneren  durch  luetische  Narben ,  die 
übrigen  3  Laiyngoöfisuren  wegen  multipler  Fapil- 
loma 


1)  54jähr.  Frau.  Am  20.  Juni  1883  Totalexstirpa^ 
tion  des  Larynx  wegen  Carcinoni.  21  Monate  nach  der 
Operation  Recidiv  an  der  linken  Fharynxwand.  Tod  am 
15.  JuK  1885. 

2)  47jähr.  Frau.  Am  16.  Juli  1886  kaUfseüige  Ez- 
stirpeUion  des  Larynx  wegen  Careinom.  Fat  bis  jetzt 
rectdivfrei, 

3)  28jähr.  Frau.  Halbseäige  KehlkopfexstirpaJtim 
wegen  Narbenvers ehluss  am  19.  Juli  1886.    Fat  gesmd. 

Die  beiden  wegen  Krebs  vorgenommenen  Laryngo- 
fissuren (1867  und  1869)  endeten  7Vsi  bez.  5  Monate 
nach  der  Operation  mit  dem  Tode.  Heutzutage  würde 
S.  diese  Fat.  nicht  mehr  so  oder  überhaupt  nicht  mehr 
operirt  haben,  da  die  Krebserkrankung  schon  zu  weit 
vorgeschritten  war,  als  das  man  von  diesem  Operations- 
verfahren  einen  Erfolg  hätte  erwarten  dürfen. 

Das  eine  der  wegen  multipler  Papillome  operirten 
Kinder  wurde  geheut,  bei  den  2  anderen  traten  Becidive 
auf,  deren  eines  auf  endolaryngealem  "Wege  beseitigt 
wurde.  Bei  dem  anderen  hofft  S.  auf  demselben  Wege 
mit  der  Zelt  noch  zum  Ziele  gelangen  zu  können.  In 
künftigen  Fällen  würde  es  sich  empfehlen,  nachExstirpa- 
tion  der  Fapillome  den  Boden  mit  reiner  Milchsäure  zu 
ätzen.  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

245.  Zur  Therapie  des  öhronisohen  Blasen- 
katarrhs;  von  Dr.  Ludwig  Frey  in  Wien. 
(Wien.  me(L  Fresse  XXX.  20.  1889.) 

F.  empfiehlt  zur  lokalen  Behandlung  des  chro- 
nischen Blaseakatarrhs  das  Jodoform.  Die  Wirk- 
samkeit desselben  speciell  in  der  Blase  beruht  in 
erster  Linie  auf  der  dauernden  antiseptischen 
Kraft  des  Mittels ;  femer  auf  seiner  wenig  reizen- 
den, ja  vielmehr  schmerzstillenden  Eigenschaft, 
endlich  auf  seiner  geradezu  überraschenden  Desodo- 
risationsf&higkeit.  Es  genügen  die  kleinsten  Quan- 
titäten der  Substanz,  um  Gährungsprooesse  in  der 
Blase  fernzuhalten.  Nach  mehrmaliger  Durdi- 
spülung  der  Blase  mit  reinem ,  etwas  erwärmtem 
Wasser  wird  die  Jodoform  enthaltende  Flüssigkeit 
eingespritzt  und  der  Katheter  entfernt  Die  In- 
jektionsflüssigkeit wird  bereitet,  indem  man  von 
einer  Emulsion  in  der  Zusammensetzung  Jodoform 
50.0,  Glycerin  40.0,  Aq.  dest.  10.0,  Gummi  traga- 
oanth.  0.25  einen  Esslöffel  in  Va  Liter  lauen 
Wassers  giesst  und  gut  umrührt  Die  Einspritzun- 
gen werden  jeden  3.  Tag  wiederholt;  meist  ge- 
nügen 3 — 4  derselben. 

Bei  23  auf  diese  Weise  in  der  Mosetig'- 
schen  Abtheilung  behandelten  Kr.  trat  Heilimg, 
bez.  wesentliche  Besserung  ein.  Intoxikations- 
erscheinungen wurden  nicht  beobachtet 

P.  Wagner  (Leipzig). 

246.  Ueber  die  perinäale  Blosslegong  der 
Prostata  und  der  hinteren  Blasenwand ;  ^on 
Dr.  0.  Z ucker kandl  in  Wien.  (Wien,  mei 
Presse  XXX.  21.  22.  1889.) 

In  der  vorliegenden  Mittheilung  geht  Z.  des 
Genaueren  auf  die  Art  und  Weise  ein,  wie  man 
nach  seiner  Methode  des  perinäalen  Schnittes  die 
Prostata  und  die  hintere  Blasenwand  erreicht 

Die  Operafion  der  Blosslegung  der  Prosmi 
empfiehlt  sich  ausser  bei  Fisteln  und  Abscessen 
der  Prostata  namentUch  zur  operativen  Behandlung 
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der  Tumoren  und  Hypertrophien  dieses  Organs. 
Die  Yom  Pennaenm  aus  blossgelegte  hintere  Pro- 
statawand g&be  z.  B.  ein  geeignetes  Feld  zur  Aus- 
füiinmg  der  Ignipunktur  ab ,  welche  Helferich 
vom  Blaseninneren  aus  jüngst  bei  Frostatahyper- 
trophie mit  Erfolg  ausgeführt  hat 

Die  Operation  der  Bbsslegung  der  hinteren 
Basenwand  ist  namentlich  für  die  Behandlung  der 
Blasentumoren  indiciri  Z.  hebt  hierfür  selbst  fol- 
gende Punkte  hervor: 

1)  Der  perineale  Lappenschnitt  ermöglicht  es, 
den  Blasenfundus  bis  zum  Blasenscheitel  hinauf 
durch  einfaches  Eingehen  durch  die  Weichtheile 
des  Mittelfleisches  blosszulegen. 

2)  Die  Blase  wird  demnach  in  einem  Umfange 
blossgelegt,  der  sich  zur  Entfernung  von  Tumoren, 
äe  in  der  hinteren  Blasenwand  ihren  Sitz  haben, 
ToQstandig  eignet. 

3)  Die  Operation  kann  vorgenommen  werden, 
ohne  dass  das  Bauchfell  eröffnet  zu  werden  braucht. 

4)  Die  durch  die  perinSale  Operation  bloss- 
gelegten  Blasenpartien  sind  Prädilektionsstellen 
fiir  Blasentumoren. 

5)  Die  Verhältnisse  für  Drainage  und  perma- 
nente Ableitung  des  Urins  sind  günstige ,  da  die 
Wnnde  der  Blase  im  Fundus,  also  im  tiefstgelege- 
nen  Theile  derselben,  sitzt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

247.  Ueber  lithotripsie  bei  eingekapsel- 
ten Blaaensteinen  und  deren  BoBtütate;  von 

Dr.  Rörig  sen.   in  Wildungen.     (Therap.  Mon.- 
Heflein.4.  1889.) 

R.  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  die 
Besultate,  welche  er  mit  der  Lithotripsie  auch  bei 
den  gar  nicht  so  selten  vorkommenden  eingekap- 
selten Blasensteinen  erzielt  hat.  unter  38  hierher 
gehörigen  PfiUen  —  24  Personen  betrefPend  — 
endete  nur  1  Fall,  und  zwar  14  Tage  nach  der 
Operation ,  letaL  Die  anderen  Pat  ertrugen  den 
Bingrifir  ohne  stärkere  Eeaktion.  Im  Allgemeinen 
lithotripsirt  R.  ohne  Chloroform ,  aber  bei  lokaler 
Cocainanwendung.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

248.  On  inflammatory  disease  of  the  semi- 
iial vesieles ;  by  Jordan  Lloyd.  (Brit.  med. 
Journ.  April  20.  p.  882.  1889.) 

Wenn  man  auf  die  bisher  zu  wenig  beachtete 
Entzündung  der  Samenblasen  seine  Aufmerksam- 
keit richtet,  so  staunt  man  über  die  Häufigkeit 
ihres  Vorkommens.  L.  theilt  einige  Kranken- 
goscUchten,  sowie  die  Symptome  der  „vesiculitis'S 
die  denen  der  Entzündung  der  Prostata  oder  des 
Blagenhalses  entsprechen,  mit,  und  schliesst  mit 
folgenden  Sätzen :  Entzündungen  der  Samenblasen 
^d  ihrer  Ausführungsgänge  sind  nicht  selten ;  sie 
sind  in  mancher  Beziehung  analog  der  Entzündung 
fe  Toben  beim  Weibe.  Sie  entstehen  selten  pri- 
^  in  der  Begel  sekundär  bei  Entzündungen  der 
Urethra.  Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  der  in  Rück- 


bildung, ausnahmsweise  kommt  es  zur  Eiterung. 
Yerschluss  der  Ductus  ejaculatorii  und  übermässige 
Ausdehnung  der  Blasen  kann  die  Folge  sein.  Bei 
vorhandener  Eiterung  inddirt  man  besser  vom 
Damm,  als  vom  Mastdarm  aus.  Gonorrhöe  ist 
die  bei  Weitem  häufigste  Ursache  der  Yesiculitis, 
welche  oft  gleichzeitig  mit  gonorrhoischer  Epidi- 
dymitis  vorkommt  Die  Yesiculitis  wird  gewöhn- 
lich für  eine  Entzündung  der  Prostata  oder  des 
Blasenhalses  gehalten;  die  sichere  Diagnose  ist  nur 
durch  Untersuchung  vom  Mastdarm  aus ,  wo  man 
die  angeschwollenen  Samenblasen  fühlt,  und  durch 
Ausschluss  eines  Blasenkatarrhs  möglich. 

Peipers  (Deutz). 

249.  Eine  neue  Operation  zurHeilong  der 
Inoontinentia orinae ;  von RGersunyin Wien. 
(Centr.-Bl.  f.  Chir.  XYI.  25.  1889.) 

In  einem  Falle  von  Incontinentia  urinae  ure- 
thralis  bei  einem  14jähr.  Mädchen  hatG.  ein  neues 
Operationsverfahren  mit  Erfolg  in  Anwendung  ge- 
zogen. Das  Wesentliche  desselben  besteht  darin, 
dass  durch  Torsion  der  Urethra  ein  elastischer 
Yerschluss  gebildet  wird,  den  man  stärker  oder 
schwächer  machen  kann,  je  nachdem  man  die 
Drehung  der  Harnröhre  um  ihre  Längsachse  in 
grösserem  oder  geringerem  Maasse  vornimmt  Der 
Yerschluss  kommt  wahrscheinlich  so  zu  Stande, 
dass  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  sich  in  Falten 
legt,  welche  vom  inneren  zum  äusseren  Orificium 
spiralig  verlaufen  und  sich  etwa  in  der  Mitte  der 
Harnröhre  bis  zum  vollständigen  Yerschluss  des 
Lumens  aneinanderlegen.  Yen  diesem  Punkte 
aus  erweitert  sich  die  Harnröhre  nach  dem  inneren 
und  nach  dem  äusseren  Orificium  zu  trichterför- 
mig, bildet  also  zwei  mit  den  Spitzen  aneinander- 
stossende  Trichter.  Ob  nun  die  Ueberwindung 
dieses  Yerschlusses  dadurch  geschieht,  dass  der 
andringende  Harn  die  Falten  auseinander  drängt, 
oder  ob  dies  in  anderer  Weise  geschieht,  möge 
dahingestellt  bleiben;  sicher  scheint  0.  in  An- 
betracht des  Yerlaufes  des  Falles,  in  welchem  das 
Hindemiss  für  den  Hamabfluss  mit  der  Zeit  nicht 
grösser  wird,  dass  die  Narbencontraktion  keine 
Bolle  bei  dem  Blasenverschluss  spielt.  Die  Einzel- 
heiten der  Operation  finden  sich  in  der  genau 
wiedergegebenen  Krankengeschichte. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

250.  Zur  Behandlung  der  Hamröhrenver- 
letKongen  nnd  ihrer  Folgen;  vonDr.C.Hägler 
in  Basel.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXIX.  4. 
p.  277.  1889.) 

Die  vorliegende  Arbeit,  welcher  mehrere  Kran- 
kengeschichten aus  der  Socin 'sehen  Klinik,  so- 
wie eine  Beihe  von  Experimenten  an  Hunden  zu 
Grunde  gelegt  sind,  beschäftigt  sich  namentlich 
mit  der  Frage,  welchen  Werth  die  HamröhrennalU 
und  die  durch  dieselbe  angestrebte  Prima  intentio 
bei  Hamröhrenverletzungen  hat 
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Die  SdiluBsfolgerangen,  welche  H.  aus  seinen 
klinischen  Beobachtungen  und  Thierversuchen  zieht, 
sind  folgende: 

1)  Bei  ausgedehnter  Hamr5hrendurchquet- 
schung  ist  der  sofort  vorgenommene  äussere  Ham- 
ruhi^nschnitt  allen  anderen  Methoden  vorzuziehen. 

2)  Im  Anschluss  daran  soll  das  hintere  Ham- 
rohrenende  aufgesucht  werden ,  was  bei  ganz  fri- 
schen Fällen  keine  Schwierigkeit  macht. 

3)  Es  soll  hierauf  eine  vollständige  Naht  der 
getrennten  Harnröhre  vorgenommen  werden.  Eine 
Egiilisirung  der  Wundränder  ist  nicht  immer 
nöthig. 

4)  Die  Frage,  ob  die  HamrOhrenschleimhaut  in 
die  Naht  inbegriffen  werden  soll,  bedarf  noch  der 
Prüfung.  Jedenfalls  scheint  der  Yorschlag  der 
submukösen  Naht  sehr  zweckmässig. 

5)  Die  Anwendung  eines  Yerweilkatheters  fOr 
kurze  Zeit  (24 — 48  Stunden)  ist  einem  meist 
nöthigen  mehrmaligen  Katheterismus  vorzuziehen. 

G)  Die  Dammwunde  soll  nicht  geschlossen 
werden,  damit  bei  ündurchlässigkeit  der  Naht 
keine  Stagnation  und  Infiltration  eintritt 

7)  Die  Anwendung  von  Bougies  ist  erst  nach 
vollständiger  Heilung  zu  gestatten. 

8)  Bei  traumatischen  Strikturen ,  wo  die  Nar- 
benmasse nicht  nur  die  Harnröhre ,  sondern  auch 
umliegendes  Gewebe  einnimmt,  sind  langsame 
und  foix^irte  Dilatation,  sowie  innere  Urethrotomie 
selten  von  bleibendem  Erfolg. 

9)  Eine  rationelle  Therapie  kann  nur  in  Ent- 
fernung der  gesammten  Narbenmasse  bestehen. 

10)  Es  soll  also  der  ganze  Narbencallus  sammt 
dem  strikturirten  Hamröhrentheil  sorgfältig  ex- 
cidirt  werden. 

11)  Auch  hier  soll  sich  eine  genaue  Ham- 
röhrennaht  anschliessen  unter  den  gleichen  Be- 
dingungen, wie  bei  frischen  Yerletzungen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

251.  Nouveaux  faits  confirmant  l'effloacitS 
de  reloctrolyse  linSaire  dans  letraitementdes 
retrecissements  de  IHirethre,  prooede  rapide 
et  inoffendf;  par  J.  A.  Fort  (Paris  1888.) 
Sonderabdruck. 

Die  Yortheile  der  elektrolytischen  Behandlung 
derHarnröhrenstrikturen  mit  dem  von  F.  construir- 
ten  „üreikr(hSlectroly8eur  linimre"  gegenüber  der 
Urethrotomia  interna  und  der  Dilatation  sind  fol- 
gende: vollkommene  Schmerzlosigkeit,  sehr  rasche 
Ausführbarkeit,  keine  Blutung,  keine  Bettlägerig- 
keit, Unnöthigkeit  eines  Yerweilkatheters,  Fehlen 
von  unangenehmen  Begleiterscheinungen ,  Selten- 
heit eines  Beddivs. 

Kurze  Notizen  über  41  mit  Elektrolyse  behan- 
delte Kranke  sollen  die  von  F.  hervorgehobenen 
Yorzüge  bestätigen.  SoUten  sich  dieselben  auch 
unter  den  Händen  anderer  Aerzte  zeigen ,  so  wäre 
diese  Behandlungsweise  in  der  That  jeder  andern 
vorzuziehen.  Bezüglich  der  grossen  Seltenheit  von 


ßecidiven  nach  der  elektrolytischen  Behasdlimg 
wird  man  mit  Becht  noch  etwas  misstrauiseh  sein 
können  und  erst  noch  einen  langem  Zeitraum  ab- 
warten. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

252.  Ueber  die  Amputation  des  männ- 
lichen Qliedes  und  die  Anwendung  versenkter 
Etagennähte  bei  derselben ;  von  Dr.  H.  Keller 
in  Heidelberg.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  lY.  2.  p.  235. 
1889.) 

E.  berichtet  über  ISFUle  vonAmputatiopenis 
wegen  Cardnom,  welche  in  den  letzten  10  Jahren 
in  der  Heidelbei^  Chirurg.  Klinik  zur  Beobach- 
tung kamen.  Eecidive  traten  nach  der  Operation 
in  9  von  17  hierbei  zu  verwerthenden  Fällen  anf ; 
im  üebrigen  sind  von  den  zum  Theil  2mal  Ope- 
rirten  einer  9,  einer  6,  zwei  3  und  fi\nf  2  Jahre 
bis  jetzt  reddivfrei  oder  bis  zu  dem  an  einer  andern 
Krankheit  erfolgten  Tod  reddivfrei  gewesen. 

Aeiiologisch  spielte  in  den  betr.  Fällen  die  Phi- 
mose ein  besonderes  Moment,  während  dies  voa 
vorausgegangenen  luetischen  Infektionen  nicht 
nachwdsbar  war. 

K.  giebt  eine  eingehendere  kritische  Beschrei- 
bung der  blutigen  und  der  unblutigen  Amptäation»- 
metJwdm  des  Penis,  wobei  er  der  Amputation  mit 
dem  Messer  den  Yorzug  giebt  Um  sich  vor  den 
relativ  häufigen  Nachblutungen  zu  schützen,  hat 
C  z  e  r  n  y  folgendes  Yerfahren  eingeschlagen. 

Nach  Abtragmig  des  Penis  in  einem  Zug  und  Unter- 
bindung der  GefSsse  werden  die  beiden  Corpp.  cavenosa 
penis  durch  tiefgreifende  querliegende  Catgutnähte  derart 
vereinigt,  dass  die  beiden  Schnittflächen  auf  einander  zo 
Hegen  kommen  xmd  die  Tunica  alboginea  der  beiden 
Schwellkörper  sich  vom  berührt  Darauf  folgt  das  An- 
legen einer  zweiten  vertikalen  Nahtreihe,  welche  die 
äussere  Penishaut  über  dem  vernähten  Sohwellkörper- 
stompf  zusammenzieht  Die  Urethra  wird  dion  na^ 
unten  gespalten  und  ihre  Schleimhaut  durch  radiär  an- 
geordnete Suturen  mit  der  äussern  Haut  vereinigt  In 
einem  Falle  wurde  die  Yerlegung  des  HamrÖhrenstom- 
pfes  an  dasPerinaeum  nach  der  Methode  von  Thiersca 
vorgenommen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Uipog)- 

253.  De  la  trepanation  du  baasin  dans  le 
traitement  delapsoitesnppiiree;  par  ILO^^' 
golphe.    (Revue  de  Chir.  IX.  3.  p.  241. 1889.) 

G.  hat  in  3  Mlen  von  grossen  Psoasabsoeßsen 
die  auch  von  deutschen  Aerzten,  z.  B.  Fischer, 
Rinne,  Helfreich  u.  A.,  empfohlene  TrepanÄ- 
tion  des  Beckens  vorgenommen  und  sich  auf  <h^ 
Weise  zu  dem  sonst  schwer  erreichbaren  Eiter- 
herd einen  günstigen  Zugang  geschafft.  0.  tw^^ 
die  Leichtigkeit  und  UngefährHchkeit  dieses  Ein- 
griffes und  die  Möglichkeit ,  dem  Eiter  auf  dieeem 
Wege  einen  dauernden  Abffuss  zu  verschaffen. 

P.Wagner  (Leipzig)' 

254.  Sur  un  oae  de  fraotupo  de  oxäMse 
an  tiera  inferienr,  aveo  mptnre  de  }*^^ 
femc»rale;  par  P6raira  (Revue  de  Chir.  l^*" 
p.  133.  1889.) 
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UlttheilungemesFalleB  vonFraktar  des  untern 
Theils  des  Oberschenkels  mit  Buptur  der  Art.  femo- 
nli&  Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle  be- 
Bonders  die  von  T  e  r  r  i  e  r  eingeschlagene  Behand- 
longsweise. 

Wahrend  in  der  Mehrzahl  der  gleichen  Fftlle 
&st  stets  die  sofortige  Amputation  des  Oberschen- 
kels vorgenommen  wurde ,  erstrebte  und  erreichte 
P.  bei  seüiem  Fat  zunächst  eine  Consolidation  der 
Fnktnr.  Unterschenkel  und  Fuss  wurden  sofort 
oach  der  gleich  nach  dem  Unglücksfall  erfolgten 
Aufnahme  in  das  Hospital  antiseptisch  verbunden, 
80  dass  die  den  Fuss  und  den  untern  TheU  der  Wade 
ergreifende  Gangrän  aseptisch  verlaufen  konnte. 

Nach  der  nach  5^2  Wochen  erfolgten  Consoli- 
dation der  Fraktur  und  nach  Demarkation  der 
Qtyigr&n  wurde  mit  gQnstigein  Erfolge  die  Ampu- 
tation des  Unterschenkels  vorgenommen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

255.  Ueber  82  traumatische  Hüftgelenks« 
Inzationen;  von  Dr.  F.  Kneer  in  Tübingen. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  IV.  3.  p.  513.  1889.) 

Den  Qegenstand  dieser  Arbeit  bildet  eine  Zu- 
sammensteUung  der  traumatischen  Hüftgelenks- 
luxationen,  welche  während  38  Jahren  in  der 
Tübinger  Klinik  beobachtet  wurden.  Die  Zahl 
dieser  Luxationen  beträgt  32.  Dieselben  betrafen 
31  Individuen,  indem  darunter  ein  Beispiel  der 
überaus  seltenen  Doppelluxation  ist 

Yon  diesen  32  Hüftgelenksluxationen  waren 
13  rechts,  17  links,  1  doppelseitig,  26mal  waren 
Männer,  5mal  Frauen  betroffen.  Die  meisten  der 
Luxationen  betrafen  das  3.,  4.  und  5.  Decennium. 
27  Luxationen  waren  nach  hinten  und  nur  5  nach 
vom  (81.25^0 :15.60/o).  Von  den  27  hinteren 
Lnxationen  waren  22  Iliacae  und  nur  5  Ischia- 
dicae.  Yon  den  5  vorderen  Luxationen  waren 
3  Suprapubioae  und  2  Infrapubicae.  In  1  Falle 
handdte  es  sich  um  die  sehr  seltene  Lux.  supra- 
cotyloidea.  X.  bespricht  dann  die  Entstehungs- 
weise und  den  Mechanismus,  sowie  die  Prognose 
und  dieComplikationen  der  Hüftgelenksluxationen. 

Zum  Zustandekommen  einer  Hüftgelenksluxa- 
tion  ist  inuner  eine  grosse  Gewalt  nöthig  und 
Uerans  erklärt  es  sich ,  dass  nicht  selten  Gompli- 
Nationen  vorhanden  sind ,  welche  zum  Theil  von 
viel  schwererer  Bedeutung  sind,  als  die  Luxation. 
Die  Prognose  richtet  sich  deumach  in  erster  Linie 
Bach  diesen  CompHhaiionen ,  welche  zuweilen  un- 
ndtteibar  nach  der  Verletzung  oder  kurze  Zeit 
darauf  den  Tod  verschulden,  unter  den  31  Fillen 
bestanden  in  2  derartige  schwerste  Complikationen, 
welche  rasch  den  Tod  herbeifQhrten.  Bei  der 
Prognose  kommt  femer  in  Betracht  die  Eeponi" 
^^^  der  Luxationen.  SfimmÜiche  Luxationen, 
welche  nicht  länger  als  1  Woche  bestanden,  konn- 
ten ohne  grosse  Schwierigkeiten  reponirt  werden, 
^on  17  veralteten  Luxationen  konnten  nur  7  ein- 
S^nchtet  werden. 

Med.  Jahrbb.  Bd,  223.  Hft.  2. 


Was  die  Behandlung  der  friach&n  Luaaiumm 
anlangt,  so  wurden  in  aUen  Fällen  die  heutzu- 
tage allgemein  üblichen  Bepositionsmanöver  ange- 
wendet S&mmÜiche  7  Luxationen  innerhalb  der 
1.  Woche  wurden  eingerichtet;  desgleichen  je 
2  Luxationen  in  der  2.  und  3.  Woche ,  sowie  3 
weitere  Verrenkungen  nach  4,  8  und  10  Wochen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

.  256.  Ueber  die  operative  Behandlung  irre- 
ponibler  traumatischer  Luxationen  des  Hüft- 
gelenks; von  Dr.  E.  Kirn  in  Tübingen.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  lY.  3.  p.  537.  1889.) 

Im  Ansöhluss  an  2  Beobachtungen  aus  der 
B  r  u  n  s  'sehen  Klinik ,  in  denen  die  Besektion  des 
luxirten  Schenkelkopfes  ausgeführt  wurde,  ver- 
sucht K.  unter  Yerwerthung  der  gesanmiten  bisher 
vorliegenden  Erfahrungen  die  verschiedenen,  bei 
irreponiblen  Hüftgelenksluxationen  in  Frage  kom- 
menden operativen  Eingriffe  zu  erOrtem. 

Auf  Qrund  seines  Materials  stellt  K.  folgende 
Grundsätze  für  die  Behandlung  itreponibler  Hüft- 
gelenksluxationen auf. 

Die  Indikation  zu  einem  operativen  Eingriffe 
ist  nur  dann  gegeben,  wenn  im  einzelnen  Falle 
das  luxirte  Bein  wenig  oder  gar  nicht  gebrauchs- 
fähig ist  Hierbei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  mit 
der  Zeit  die  Funktion  in  der  Kegel  sich  in  dem 
Maasse  bessert,  als  die  Ausbildung  der  Nearthrose 
fortschreitet,  und  dass  durch  methodische  Bewegun- 
gen und  den  Gebrauch  des  Gliedes  diese  Besse- 
rung befördert  werden  kann.  Es  kommen  daher 
für  die  operative  Behandlung  vorzugsweise  ver- 
altete Luxationen  nach  hinten  in  Frage,  welche 
die  schwerste  Gebrauchsstörung  bewirken,  und 
ausserdem  unbedingt  alle  solche  Fälle ,  in  denen 
durch  Druck  von  Seiten  des  luxirten  Schenkel- 
kopfes besondere  Beschwerden  bestehen. 

Yon  den  verschiedenen  Operationsverfahren  ist 
die  gewaltsame  Beduklion  ganz  zu  verwerfen,  da 
sie  stets  die  Gefahr  schwerer  Nebenverletzungen 
mit  sich  bringt  und  die  Tragweite  des  Eingriffes 
gar  nicht  abzuschätzen  ist  Jedoch  ist  es  gerecht- 
fertigt, auch  nach  mehr  als  2monatlichem  Bestehen 
der  Luxation  nochYersuche  mit  schonenden  ratio- 
nellen Bepositionsmanövern  anzustellen,  da  hier 
und  da  noch  Erfolg  von  denselben  zu  erwarten  ist 

Aus  denselben  Gründen  ist  die  Osteoklase  zu 
verwerfen,  so  lange  man  nicht  durch  vervoll- 
kommnete Apparate  in  den  Stand  gesetzt  ist,  die 
künstliche  Fraktur  an  einer  voraus  bestimmten 
Stelle  zu  erzeugen  imd  Nebenverletzungen  sicher 
zu  vermeiden. 

Dagegen  ist  für  manche  Fälle  wohl  die  Anwen- 
dung der  Osieotomie  über  oder  unter  dem  Tro- 
chanter  zu  empfehlen ,  wenn  es  sich  nur  darum 
handelt,  die  abnorme  Stellung  des  Beins  zu  corri- 
giren. 

Es  kommen  sonach  nur  noch  äieUuUgeBq^osi' 
tion  und  die  Besektion  des  luxirten  Schenkelkopfes  in 
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Frage.  ErsteriB  ist  fast  immer  vergeblich  yersuoht 
worden  und  gewährt  wohl  überhaupt  nur  bei  fri- 
schen irreponiblen  Luxationen  Aussidit  auf  Erfolg. 
Dagegen  hat  die  Besektion  znm  Theil  ausgezeich- 
nete funktionelle  Besultate  aufzuweisen,  die  jeden- 
falls im  Yergleich  zu  dem  vorher  vorhandenen 
.Zustande  einen  sehr  werthvollen  Brfolg  bezeich- 
nen. Weist  schon  die  relativ  grosse  Zahl  der 
Besektionen  darauf  hin ,  dass  wohl  in  der  Regel 
kein  anderes  Verfahren  zu  wählen  ist,  so  bleibt 
die  Resektion  in  der  That  in  solchen  E&llen  das 
einzige  Mittel,  in  denen  gleichzeitig  durch  den 
Druck  des  luxirten  Kopfes  weitere  nachtheilige 
Folgen  bewirkt  werden.       P.  Wagn'er  (Leipzig). 

257.  Studie  über  Gelenkresektionen  auf 
Qrund  der  vom  L  Jan,  1880  bis  1,  Jan.  1886  aus- 
geführten Operationen;  von  Dr.  Q.  v.  Bartha, 
Assistent  d.  2.  Chirurg.  Klinik  zu  Budapest  (ArcL 
f.  kUn.  Chir.  XXXYin.  4.  p.  697.  1889.) 

In  der  Lumniczer 'sehen  Klinik  wurden  in 
den  Jahren  1880 — 85  zusammen  47  Resektionen 
ausgeführt  Von  diesen  betrafen :  Schultergelenk  2, 
Ellenbogengelenk  11,  Handwurzelgelenk  7,  Hüft- 
gelenk 7,  Kniegelenk  13,  Fusswurzelgelenk  7. 
Mit  einer  Ausnahme  wurden  sämmtliche  Oelenk- 
resektionen  wegen  Knochen-  u.  Gelenktuberkulose 
vorgenommen.  Operation  und  Wundbehandlung 
wurden  um  so  strenger  antiseptisch  ausgeführt,  als 
die  äusseren  Yerhältnisse  —  Operations-  und  Kran- 
kensaal, Wartepersonal  —  äusserst  ungünstige 
waren.  An  Stelle  der  früheren  Carbolbehandlung 
trat  die  Sublimatantisepsis.  Jodoform  wurde  nur 
in  denjenigen  Fällen  angewendet,  in  denen  die 
Prima  intentio  nicht  eintrat  oder  überhaupt  nicht 
angestrebt  werden  konnte. 

Mit  Ausnahme  des  Hüft-  und  Schultergelenks 
wurde  stets  unter  Etutleere  operirt.  Der  Schlauch 
wurde  erst  nach  Anlegung  des  Yerbandes  und 
Hochlagerung  des  Qliedes  entfernt 

Die  beiden  SchuUergelenksresektionen  wurden 
nach  der  v.  Langenbeck'schen  Methode  aus- 
geführt In  dem  einen  Falle  trat  Heilung  ein, 
während  in  dem  2.  Falle  der  Tod  durch  allgemeine 
Tuberkulose  herbeigeführt  würda 

Bei  der  EUenbogenresektion  kam  theils  das 
V.  Langenbeck'sche,  theils  das  Hueter'sche 
Yerfahren  zur  Awendung.  v.  B.  empfiehlt  nament- 
lich die  letztere  Methode. 

Yon  den  11  Ellenbogenresektionen  wurde  eine 
wegen  chit)nischer  Luxation  ausgeführt  und  heilte 
primär  mit  tadellosem  funktionellen  Besultate. 
Yon  den  10  übrigen  Fat.  wurden  3  später  am- 
putirt  und  genasen ,  3  genasen  mit  Erhaltung  der 
Gliedmaassen,  bei  3  ist  die  vollkommene  Heilung 
fraglich ;  bei  1  Fat  ist  der  Ausgang  unbekannt 

Yon  den  7  Handgeknksresektionen  waren  5  total 
(v.  Langenbeck'scher  Schnitt)  und  2  partielL 
unter  Gh^mulation  heilten  2,  nachträglich  wur- 
den amputirt  und  genasen  2  Kr.,  mit  Aussicht 


auf  Heilung  und  oberflächlich  granulironder  Wunde 
wurden  entlassen  2,  ungeheilt  entlassen  1. 

Die  7  HüftgeienksresekHonen  wurden  von  einem 
hintern  Längsschnitt  aus  mit  Abtragung  unterhalb 
des  Trochantcr  vorgenommen.  1  Fat  genas  voll- 
kommen ,  mit  Aussicht  auf  vollkommene  Yemar- 
bung  mit  nur  oberflächlicher  Wunde  oder  seichtem 
Hohlgange  wurden  3  entlassen,  1  blieb  ungeheilt, 

2  starben  (1  an  Fettembolie).  Das  funktionelle 
Besultat  war  in  den  fWen  von  HeUung  ein  genügen- 
des. Die  Besektion  des  Kniegelenks  wurde  nach  der 
V.  Yolkmann 'sehen  Methode  vorgenommen 
4  heilten  primär ,  4  sekundär  durch  Ghranulation, 
nachträglich  amputirt  und  geheilt  wurden  3  Er., 
mit  oberflächlichem  Hohlgange  entlassen  1, 1  starb 
an  Sepsis. 

Von  den  Sprunggelenksresekiionen  wurden  2 
totale  und  3 partielle  mit  dem  v. Langenbeck'- 
schen Schnitte  ausgef&hit     Yon   diesen  winden 

3  £r.  nachtraglich  amputirt  und  geheilt,  2  unge- 
heilt mit  fungösem  Becidiv  entlassen.  In  2  Falk 
wurde  die  osteoplastische  Besektion  nach  Miku- 
licz vorgenommen:  1  Er.  genas,  1  wurde  nach- 
träglich amputirt.  F.  WT  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

258.  Ueber  die  Endresultate  der  Kniege- 
lenksresektionen ;  von  Dr.  C.  Neugebanerm 
Strassburg.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXIX.  4. 
p.  379.  1889.) 

N.  berichtet  über  101  Kniogelenkresektionen, 
welche  in  den  letzten  8  Jahren  zum  grossten  Theil 
in  der  Strassburger  chirurgischen  Klinik,  zum 
kleineren  Theil  in  der  Privatpraxis  von  Lücke 
ausgeführt  worden  sind.  In  71  FAUen  handelte 
es  sich  um  totale,  in  30  Fällen  um  partieüe  Resek- 
tionen. Da  in  der  Strassburger  £linik  mit  ver- 
schwindenden Ausnahmen  schon  seit  Jahren  keine 
„typischen^^  Resektionen  mehr  gemacht  werden,  so 
sind  diejenigen,  bei  welchen  von  beiden  Gelenkende& 
Scheiben ,  nur  Knorpel  oder  auch  Knochen ,  abge- 
tragen, also  ähnliche  Yeihältnisse,  wie  bei  der 
„typischen  Besektion"  geschaffen  wurden,  als  totale 
Besektionen  bezeichnet  worden. 

Die  SdhmUfuknmg  geschah  nach  den  verschie- 
densten Methoden,  ohne  Bevorzugung  einer  be- 
stimmten. 

In  den  meisten  F&llen  wurde  das  Qelenk  diii- 

nirt,  in  den  ersten  Tagen  mit  dem  typischen  Li8te^ 

verband  bedeckt,  bald  aber  mit  Jodofonngaze  und 

sterilisirtemMousselin  verbunden,  in  einigen  FSUfiß 
kam  der  Zuckerverband  zur  Anwendung  und  lieferte 

auch  hier  für  die  Wundheilung  vorzügliche  Be- 
sultate. 

Bei  der  Nachbehandlung  herrscht  die  Absicht, 
sofort  nach  vollendeter  Ankylose  den  Kranken  auf- 
stehen und  geschützt  durch  einen  festen  Kapsel- 
verband umhergehen  zulassen,  tun  einer  zu  grossen 
Atrophie  der  Beinmuskulatur  entgegen  zu  treten. 
Zeigte  sich  die  leLseete  Neigung  zur  WinkelstellaTig) 
so  wurde  diese  vor  Entiassung  des  Kr.  erst  voll- 
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bMDfflen  comgiri     Alle  Fat  erhielten  bei  ihrer 
Estlassang  eine  WasserglaskapseL 

Die  Beeektion  wurde  ausgeführt:  wegen  ohro- 
liflcherGbmtis  90mal;  wogen  akuter  Goniti8  6mal; 
wegen  Ankylofiis  genu  5mal.  Die  Mehrzahl  der 
Knmken  war  männlichen  Oeschlechts  und  stand 
im  Alter  yon  1 — 15  Jahren. 

Was  die  Restäiate  der  Operaiion  anlangt,  so 
wurden  vollkommen  geheilt  64 «»  63.3% ;  nnvoU- 
kommen  geheilt  18  —  17.8»/o;  geheilt  nach  sekun- 
därer Amputation  9  —  8.9%;  es  starben  im  Spital 
10  Patienten. 

Als  „vollkommen  geheilt''  sind  dabei  nur  die- 
jenigen £r.  aufgeführt,  welche  mit  fester  Ankylose 
und  ohne  Fisteln  entlassen  wnrden. 

Als  Ibdestirsache  war  Sepsis  nur  in  1  Falle  an- 
sonehmen;  in  2  FftUen  Tetanns,  in  1  Fall  Menin- 
gitis taberculosa ,  in  1  Falle  Erysipel ;  meist  aber 
vim  es  lange  bestehende,  florid  werdende  Lungen- 
affeitionen. 

Was  die  funktionellen  EndrestUiate  anlangt, 
so  konnten  über  69  Fat  spätere  Erkundigungen 
eingezogen  werden.  Davon  starben  in  spätcuren 
Jahren  8  an  Tuberkulose  der  inneren  Organe.  War 
also  in  diesen  FfSllen  eine  Ausheilung  der  Tuber- 
kulose nicht  möglich,  so  ist  sie  in  der  Mehrzahl 
derflbrigenF&lle,  soweit  die  Ermittelungen  reichen 
und  die  Prüfungszeit  als  vollgültig  angenommen 
werden  darf,  durchaus  gelungen.  Benitente  Fisteln 
beetehan  nur  in  2  Fällen  bei  Kindern. 

Becidive  traten  in  weiteren  2  Fällen  ein,  bei 
Knnken,  die  im  6.  bis  9.  Jahre  operirt  waren, 
daranter  eine  Arthrektomie,  immer  aber  nach  spa- 
tsetens  1  ^/^  Jahren.  Nimmt  man  dazu  noch  einen 
Fall,  in  welchem  nach  2^/^  Jahren  eine  Osteomye- 
litis femor.  sich  entwickelte ,  so  sind  diese  5  Fälle 
die  einzigen ,  in  denen  der  lokale  Process  bisher 
nicht  zum  Stillstand  gebracht  ist  In  4  weiteren 
Rillen  deuten  die  Symptome  auf  eine  fortschrei- 
tende Lungentuberkulosa  Immerhin  bleiben  dann 
nodi  52  —  850/^  vöUig  Oeheüte. 

Die  GebraucheßkigkeU  des  kranken  Beines,  was 
Oehfähigkeit  und  Dauer  der  Arbeitsleistung  be- 
trifft, ist  eine  gute  in  47  Fällen,  gering  dagegen 
in  11  Fällen,  und  zwar  durch  starke  Flexionsstel- 
long  in  3,  durch  starke  Verkürzung  in  8  Fällen. 

N.  bespricht  dann  noch  genauer  die  in  Folge 
der  Enieresektion  so  häufig  zur  Beobachtung  kom- 
menden starken  Verkürxungenmid  Winkektdkmgen 
^  oparirten  Extremität  und  die  verschiedenen  Vor- 
schläge, diese  die  Funktion  so  schwer  schädigenden 
Jolgeerecheinungen  der  Knieresektion  möglichst  zu 
verringern.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

259.  Tres  osteostomias  para  correger  el 
genu-valgum ;  par  A.  Esquerdo.  (Rev.  de  med. 
yeir.  praot  XXIV.  57.  1889.) 

E.  berichtet  über  3  Kr.  mit  Genu  valgum ,  bei 
^eldien  er  die  lineare  Osteotomia  supracondyloi- 
^  gemacht  hat. 


Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  IGjähr.  Knaben 
mit  starkem  Oenu  valgum  an  beiden  Beinen.  E.  operirto 
nach  MacEwen's  Methode,  erst  das  rechte,  dann  das 
linke  Bein.  Incision  3  cm,  das  Bein  dnrchmeisselt,  dann 
Geraderichtnng.  Antiseptischer  Verband,  Immobilisation 
mittels  Holzschienen.  Glatte  Heilung.  Am  20.  Tage 
nach  der  Operation  wurden  die  Holzscmenen  durch  Crips- 
binden  ersetzt ,  indem  der  antiseptische  Verband  unbe- 
rührt gelassen  wurde.  Nach  50  Tagen  wurde  der  Ver- 
band entfernt  und  die  Wunde  war  per  primam  geheilt. 
65  Tage  nach  der  Operation  konnte  Fat.  ganz  gut  ohne 
Hülfe  umhergehen.  Wie  die  PhotograpMe  in  der  Ab- 
handlung beweist,  sind  die  beiden  Beine  sehr  gut  gerade 
geworden. 

Im  2.  Falle  machte  E.  die  Operation  bei  einem  2^ähr. 
Manne,  welcher  seit  seinem  11.  Jahre  Genu  valgum  am 
linken  Beine  hatte.  Operation  und  Nachbehandlung  wie 
im  ersten  Falle.  62  l^e  nach  der  Operation  ging  Fat. 
ohne  Hülfe. 

Im  3.  Falle  bestand  eine  hereditSre  Belastung!  Die 
Mutter  und  der  Bruder  des  Pai  hatten  Genua  valga. 

E.  hat  die  Operation  im  Ganzen  5mal  mit  gutem 
Erfolge  gemacht  Cardenal,  Sojo  und  Ma- 
drar o  verfQgen  über  gleich  gute  Besultate.  Die 
Operation  ist  nicht  immer  nöthig,  bei  rhachitischen 
Kindern  verschwindet  das  Genu  valgom  spontan, 
wenn  die  Bhachitis  geheilt  ist  In  einigen  Fällen 
von  Genu  valgum  adolescentum  verschwindet  die 
Deformitftt  nach  Anwendung  von  orthopädischen 
Apparaten  und  Massage  undE.  operirt  nicht,  bevor 
er  nicht  gewiss  ist,  dass  der  Process  abgelaufen  ist 
und  bevor  er  keine  seitlichen  Bewegungen  im  Knie- 
gelenke mehr  wahrnehmen  kann. 

Joseph  Smits  (Utrecht). 

260.  Ueber  den  Entstehangamechaniamas 
der  Luzation  beider  Vorderarmknoohen  nach 
hinten  mit  gleiöhseitiger  Fraktur  des  Epicon- 
dylua  eztemua  und  Bemerkungen  über  die 
Behandlung  veralteter  Luxationen  des  Ellen- 
bogengelenkes  nach  hinten;  von  Docent  Dr. 
F.  Fischer  in  Strassburg.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  XXIX.  4.  p.  371.  1889.) 

F.  hat  an  Leichen  Versuche  darüber  angestellt, 
ob  und  in  welcher  Weise  eine  Luxation  beider 
Yorderarmknochen  nach  hinten  mit  gleichzeitiger 
Fraktur  des  Epicondylus  ext  zu  Stande  kommt. 
Bei  muskelstarken  Leichen  von  20 — 40  Jahren 
konnte  F.  stets  eine  derartige  Verletzung  hervor- 
bringen, wenn  einer  gewaltsamen  Hypei*extension 
des  Vorderarmes  mit  gleichzeitiger  starker  Pro- 
nationsstellung  der  Hand  noch  eine  starke  Abduk- 
tion  des  Vorderarmes  bei  gleichzeitiger  Adduktion 
des  Oberarmes  nach  dem  Thorax  zu  unter  Flexions- 
bewegung des  Vorderarmes  hinzugefügt  wurde. 

Die  Untersuchung  derartig  luxirter  Leichen- 
gelenke ergab  ausserdem  den  M.  brachial,  int  ein- 
gerissen und  zerfetzt.  Der  Biss  in  dem  Muskel 
war  in  der  Nähe  seiner  Insertionsstello  an  dem 
Processus  coronoid.  ulnae ;  die  zerrissene  Muskel- 
masse war  in  das  (Gelenk  hineinverschoben,  so  dass 
die  Fossa  sigmoid.  maj.  des  Olecranon  fast  völlig 
mit  derselben  angefüllt  war.  Diese  interponirte 
Muskelmasse  ist  sicher  als  ein  Bepositionshinder- 
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niss,  namentlich  bei  veralteten  Luxationen  nach 
hinten  aufzufassen. 

Bezüglich  des  Zustandekommens  der  Verletzung 
glaubt  F.  nicht ,  dass  die  Fraktur  des  EpicondyL 
ext  das  Primftre  sei  und  dass  erst  in  Folge  der 
Fraktur  die  Verschiebung  der  Vorderarmknochen 
zu  Stande  komme.  Denn  wenn  man  an  der  Leiche 
zuerst  eine  derartige  Fraktur  hervorruft,  so  gelingt 
es  nie,  nachträglich  noch  eine  Luxation  nadi  hinten 
hervorzubringen,  sondern  die  Vorderarmknochen 
verschieben  sich  bei  der  Hyperextension,  Abduktion 
und  nachfolgenden  Beugung,  so  dass  eine  complete 
Luxation  nach  aussen  zu  Stande  kommt 

Ist  schon  die  E^süion  und  Betention  der 
/mc^en  Luxation  des  Vorderarmes  nach  hinten  mit 
Abbruch  des  äusseren  Epicondylus  nicht  leicht,  so 
ist  sie  bei  veraüeten  Luxationen  meist  unmöglich. 

In  den  4  Fällen  von  veralteter  Luxation ,  die 
den  Ausgangspunkt  der  Untersuchungen  F.'s  bil- 
deten, wurde  bald  nach  der  Au&ahme  in  die  Klinik, 
die  Beposition  in  Narkose  nochmals  versucht,  in 
keinem  der  Fälle  aber  gelang  sie ;  vielmehr  war 
jedesmal  die  Eröffnung  des  Gelenkes  nöthig ,  um 
einen  brauchbaren  Arm  zu  erhalten.  Und  zwar 
wurde  in  allen  4  Fällen  die  partielle  Besektion  des 
Ellbogengelenkes  vorgenommen,  dasOlecranonund 
ein  kleines  Stück  des  Badius  wurden  resecirt.  Die 
schliessUchen  Heüungsresultate  und  die  Oebrauchs- 
fähigkeit  der  operirten  Gelenke  waren  sehr  zu- 
friedenstellende. F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

261.  Ueber  die  Behandlung  des  angebo- 
renen ElompfkiBses  in  der  y.  Volkmann'sohen 
Elinik  sa  Halle  a.  S. ;  von  Assistenzarzt  Dr.  0. 
V.  Büngner.   (Centr.-Bl.  f.  Chir.  XVI.  24. 1889.) 

Von  Anfang  1880  an  bis  jetzt  sind  in  der 
Hallenser  chirurgischen  Klinik  156  angeborene 
Elumpfüsse  zur  Behandlung  gekommen.  58  an- 
geborene Elumpfiisse  leichteren  Grades  waren  einer 
rein  orthopädischen  Behandlung  zuganglich;  die 
Correktion  der  98  übrigen  congenitalen  Elump- 
füsse hingegen  benöthigte  vorerst  verschiedene 
operative  Maassnahmen,  welchen  alsdann  eine 
orthopädische  Nachbehandlung  folgte.  Es  wurden 
in  dem  genannten  Zeitraum  folgende  operative  Ein- 
griffe an  Elumpfusskranken  vorgenommen : 

32  Ihnoiomten  der  ÄehiUessehne  bei  24  Kr.  im  Alter 
von  V»— 29  Jahren  von  1880—1889. 

8  Tenotomien  der  Sehne  des  M.  tibial.  post.  bei  7  In- 
dividuen im  Alter  von  Vi— 14  Jahren  von  1880—1882. 

8  Tenotomien  der  Achilles-  und  Tibialis-posticus- 
Sehne  bei  6  Individuen  im  Alter  von  2Vj— 15  Jahren  von 
1880—1882. 

4  Snlosteotomien  aus  den  FusswurxeXknochen  bei 
3  Individuen  im  Alter  von  8— 15  Jahren  von  1880—1882. 

25  TalusexstirpcUionen  bei  17  Individuen  im  Alter 
von  IVt— 26  Jahren  von  1884—1888. 

21  Phelps*8che  Operationen  bei  14  Kr.  im  Alter 
von  4  Monaten  bis  zu  15  Jahren  von  1884 — 1889. 

„Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  schon  her- 
vor, dass  B.  V.  Volkmann  die  Durchschneidung 
der  Sehne  des  Tibialis  posticus  und  die  Eeilosteo* 


tomie  aus  den  Fusswurzelknochen  seit  dem  Jahre 
1882  verlassen  hat  Die  Gründe  dafür  beruhen 
auf  unserer  Erfahrung,  dass  weder  die  eine ,  noch 
die  andere  dieser  Operationsmethoden  für  die  Dauer 
ein  beMedigendes  Besultat  zu  verbürgen  pflegt" 

Auch  dieBesultate  der  Talusexstirpation  waren 
keineswegs  so  günstige,  so  dass  v.  Volkmann 
diese  .Operationsmethode  seit  vorigem  Jahre  so  gut 
wie  aufgegeben  und  dafür  die  Phelps'sehe  Ope- 
rcdion  als  die  Baupimethode  der  operativen  Khump- 
fussbehandhmg  eingesetzt  hat. 

Bei  Elumpfusskindern,  welche  im  Beginn  des 
1.  Lebensjahres  zur  Behandlung  kommen ,  genügt 
in  den  meisten  Fällen  eine  lange  Zeit,  d.  h.  min- 
destens 1  Jahr  hinduroh  fortgesetzte  orthopädische 
Behandlung ,  an  welche  sich  dann  später  das  An- 
legen der  Scarpd'BGbßn.  Schiene  anschliesst  Kom- 
men die  Kinder  erst  gegen  Ende  des  1.  oder  An- 
fang des  2.  Lebensjahres  zur  Behandlung,  so  moss 
derKlumpfuss  schon  energischer  angefasst  werden. 
Glaubt  man,  ohne  Operation  zum  Ziele  konunen  la 
können,  so  wird  eine  allmähliche  Umformung  des 
Fusses  durch  wiederholte  Fixation  in  immer  ver- 
besserter Stellung  versucht  Setzt  sich  die  Achiües- 
sehne  der  Correktion  der  perversen  Stellung  in 
irgend  erheblicherem  Grade  entgegen ,  so  wird  sie 
in  typischer  Weise  subcutan  durchtrennt,  liegen 
aber  die  schwersten  Klumpfussformen  vor,  wo 
starre  Adduktions-  und  Supinationsstellungen  jed- 
weden Versuch  der  Correktion  scheitern  lassen,  so 
wird  die  P hei ps 'sehe  Operation  ausgeführt  Ge- 
wöhnlich genügt  hierbei  die  Durchschneidung  der 
verkürzten  Haut,  der  Sehnen  imd  des  retrahirten 
Bandapparates.  Die  Gelenkverbindungen  des  Os 
naviculare  mit  dem  Caput  tali  und  dem  Os  cunm- 
forme  int  sollen,  wenn  irgend  möglich,  gesdiont 
werden.  Ebenso  werden  die  quer  durch  die  Wunde 
verlaufenden  beiden  Aeste  des  N.  plantaris  int  mit 
einem  Arterienhäkdien  zur  Seite  gezogen  und  sorg- 
fältig geschont  Eine  Durchschneidung  der  Ali 
plantar,  int  ist  nicht  in  allen  Fällen  zu  vermeiden. 

Nicht  allzu  selten  ist  es  auch  nothwendig,  der 
P  h  e  1  p  s  'sehen  Operation  noch  die  subcutane  Teno- 
tomie  der  Achillessehne  hinzuzufügen,  umdenFuss 
vöUig  beweglich  und  reduktionsfähig  zu  machen. 
Die  Extremität  wird  nach  der  Operation  zunSchßt 
auf  einer  T-Schiene  fixirt;  granulirt  die  Wunde 
vollständig,  so  wird  ein  gefensterter  Gips  verband 
in  corrigirter  Stellung  angelegt;  spater  ein  unge- 
fensterter  Gipsverband.  Daran  schliesst  sich  noch 
eine  1— IVaJShr.  orthopädische  Nachbehandlung 
mittels  Schienenstiefels.  Alle  in  der  v.  Volk- 
mann'sohen Klinik  ausgeführten  Phelps 'sehen 
Klumpfussoperationen  sind  ohne  Beaktion  geheilt 
und  ergaben  das  beste  funktionelle  Besultat 

P.Wagner  (Leipzig)' 

262.  Zur  Lehre  von  der  Wirkung  des  ITiffh- 
tbalinB  auf  das  Auge  und  über  den  BOg^ 
,;BraphtlialinBtÄar*«;  von  J.  Kolinski,  Müita^ 
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ant  AuB  dem  pathol.  Laboratorium  der  ünivers. 
Warschau.  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXXY.  2.  p.  29. 
1889.) 

üeber  den  ,,Naphthalin8taar'^  haben  bereits 
Bouchard  undCharrin,  femer  Panas,  Dor, 
G.  Hess  und  Magnus  eingehend  berichtet  Die 
Yersache  K.'8  mirden  an  Hunden,  Kaninchen, 
Meerschweinchen  und  Mäusen  angestellt,  und  die 
klinische  und  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
folgende  Resultate : 

Durch  Einverleibung  des  Naphthalin  in  das 
Blut  yerftndem  sich  höchst  wahrscheinlich  die 
nutritiYen  Eigenschaften  des  letzteren;  manche 
Thiere  verlieren  in  Kurzem  50<^/o  ihres  Körper- 
gewichtes; es  leiden  sowohl  die  rothenBlutkörper- 
oken,  als  auch  die  Gefösswftnde.  Da  nun  das  Auge 
an  ungemein  gefässreiches  Organ  ist ,  so  werden 
aadi  hier  die  Yergifhingserscheinungen  am  deut- 
lichsten sein  und  hier  wiederum  besonders  am 
Corpus  ciliare  und  an  der  Chorioidea.  Diesen  bei- 
den kommt  von  allen  AugenbestandtheUen  die 
wichtigste  Bolle  bei  denErnährungsvoigängen  des 
Auges  zu.  !Nichts  natürlicher ,  als  dass  mit  ihrer 
Eirkrankung  auch  die  Linse,  danach  die  Netzhaut 
und  der  Glaskörper  in  Mitleidenschaft  gezogen 
▼erden.  Man  kann  demnadi  wohl  nidit  von  einem 
eigentlichen  „NaphthaUnstaar*^  sprechen.  Würden 
andere  blutreiche  Organe  des  Körpers,  wie  die 
Leber,  so  frühzeitig  genau  beobachtet  werden  kön- 
nen, vielleicht  würden  dann  hier  noch  deutlicher 
die  Yei^ftungserscheinungen  gefunden  werden. 

Die  am  Auge  am  frühesten  beobachteten  Sym- 
ptome sind  nach  K.  Blutextravasate  in  dem  Ciliar- 
kSrper,  den  Giliarfortsätzen,  der  Chorioidea,  ja  selbst 
der  Sklera.     Ausgedehnte  rothe  und  weisse  Flecke 
treten  imAugenhintergrunde,  zunächst  in  der  Nähe 
des  Ciliarkörpers  auf,  worauf  an  den  entsprechen- 
den Stellen   Ablösung   des   Glaskörpere  erfolgt. 
Durch  Yerftnderung  des  Olaskörpers,   in  dessen 
vorderem  TheUe  hinter  der  Linse  flocken-  und 
ftdenlörmige  Trübungen  sich  vorfinden,  büdensich 
über  der  Netzhaut  vorhangartig  verschieden  grosse 
Membranen.   Der  Augenhintergrund  ist  ausserdem 
mit  zahlreichen  glänzenden  Punkten  besetzt,  mikro- 
Bkopische  Krystalle,  welche  nach  G.  Hess  den 
Eindruck  „eines  klaren  Sternenhimmels^'  machen. 
Diese  Krystalle  finden  sich  auch  weiter  vorne  im 
Auge ,  selbst  in  der  Hornhaut     Die  Netzhaut  ist 
an  manchen  Stellen  so  aufgelockert,  dass  ihre  Ele- 
mente  ganz  von  einander  sich  trennen.     An  einem 
Kaninchen  sah  K.  Aderhaut  und  Netzhaut  an  ein- 
zelnen Stellen  gewissermaassen  vollständig  mit 
üiander  verschmolzen,  so  dass  beide  eine  fast  form- 
lose, stark  glänzende,  glasige  Masse  bildeten  (hyar 
line  Degeneration).    An  der  vorderen  Linsenfläche 
bildete  sich  abnorme  Krümmung,  eine  ganz  wellen- 
^'^nnige  Fläche ,  durdi  Degeneration  der  äusseren 
zdligen  Elemente  der  linse  aus.     Die  allmählich 
äch  tr&bende  Linse  bietet  ein  Bild ,  das  mit  dem 
▼on O.Becker  von  dem  Staar  bei  Diabetes  ge- 


gebenen vollständig  übereinstimmt  An  Leber, 
Niere,  Herzmuskel,  Magen  und  Darm  fällt  besonders 
die  grosse  Auflockerung  der  Qewebe  auf,  mit  ein- 
gestreuten nestförmigen  Haufen  von  Blutkörper- 
chen, wohl  in  Folge  von  Blutungen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

263.  De  la  saooharhie  oomme  antiseptiquo 
en  Ophthalmologie;  par  Constantin  PauL 
(Bull,  de  Th6r.  LYH.  43.  1888.) 

Zunächst  wurde  an  Hunden  und  Kaninchen 
die  absolute  Unschädlichkeit  des  Saccharin  für  das 
Auge  erprobt  Verwendet  wurde  die  doppeltkohlen- 
saure Lösung  in  einer  Stärke  von  1 :  250 ,  sowie 
von  1 :  500.  Beim  Menschen  werden  diese  Lö- 
sungen in  Form  von  Ueberschlägen  oder  Bespü- 
lungen des  Bindehautsackes  ohne  jede  Reizimg 
vertragen,  selbst  bei  5— 6tägiger  Verwendung. 
Eine  besonders  günstige  Wirkung  auf  akute  katar- 
rhalische Bindehautentzündungen  scheint  indessen 
das  Saccharin  nicht  zu  haben.  Bei  mehreren  Irid- 
ektomien  und  Staaroperationen,  2mal  bei  Enuclea- 
tion  des  Bulbus,  Imal  bei  einer  Lidoperation  wurde 
das  Saccharin  als  Verbandmittel  benutzt.  Die 
Wundheilung  erfolgte  ohne  jede  Heizung.  [Es  ist 
nicht  gesagt ,  ob  die  Operation  selbst  imter  asep- 
tischen Cautelen  vorgenommen  wurde;  auch  ist 
die  Zahl  der  Operationen  an  sich  eine  so  geringe, 
dass  das  Ausbleiben  der  Eiterung  gar  nichts  Auf- 
fSUiges  hat     Bef .]         Oeisssler  (Dresden). 

264.  Emphyseme  traumatique  des  pau- 
pieres;  par  Despr5s.  (Qaz.  des  Höp.  64.  1889.) 

Einem  Maurer  war  ein  schwerer  Bmchstein  auf  den 
äussern  Augenwinkel  linkerseits  angeschlagen.  Der  Ver- 
letzte gab  an,  dass  das  Emphysem  beider  Lider  des 
linken  Auges  erst  entstanden  sei ,  nachdem  er  sich  ge- 
schnauzt habe,  auch  sich  bei  wiederholtem  Schnauben 
vermehre.  Nachdem  man  das  Emphysem  durch  Druck 
so  weit  entfernt  hatte,  dass  man  die  Lider  öfben  konnte, 
ergab  sich ,  dass  auch  die  Bindehaut  des  Bulbus  imd  die 
Uebergangsfalte  durch  Luft  abgehoben  und  überdem  mit 
einer  Ekchymcse  bedeckt  waren.  liess  man  den  Verletz- 
ten sich  schnauzen ,  so  trat  die  Schwellung  zuerst  in  der 
Mitte  des  untern  Lides  von  Neuem  auf. 

D.  schliesst  daraus ,  dass  in  diesem  Falle  die 

Luft  weder  aus   dem   Thranenkanal,    noch   aus 

der  Stirnhöhle,  sondern  aus  der  Oberkieferhöhle 

stammte  und  dass  wahrscheinlich  durch  Contre- 

coup  in  deren  oberer  Decke  —  d.  h.  in  dem  Boden 

der  Augenhöhle  —  eine  Fissur  entstanden  sei. 

Geissler  (Dresden). 

265.  Bin  Fall  von  Hyperostose  des  grossen 

rechten  Eeübeinfiügels ;  von  Wi IL  T.  Smith 

in  Chicago.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XX.  1  u.  2.  p.  123. 

1889.) 

Eine  44jähr.  Frau  klagte  über  rechtseitiges  Thränen- 
träufeln,  namentlich  zur  Zeit  der  Menstruation.  Das  Schli- 
tzen desThränenröhrchens  nützte  nicht  lange,  die  anfäng- 
lich schon  bemerkte  Prominenz  deriechtenGesichtshäifte 
erschien  etwa  Vt  J&hr  später  als  eine  Ausbuchtung  der 
Schläfenseite  nach  vom  und  aussen,  der  Bulbus  war  vor- 
getrieben ,  der  Sehnerv  erwies  sich  bei  der  ophthalmot 
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^kopisohen  üntersnohang  als  atrophisch.  Einen  unge- 
lahren  Anhalt  für  den  Unterschied  zwischen  hnks  und 
rechts  gewinnt  man  durch  die  Angabe,  dass  die  Entfer- 
nung vom  Nasenkamm  bis  zur  äussersten  Grenze  der 
Schläfengegend  nach  links  60  mm,  nach  rechts  dagegen 
70  mm  betrug,  sowie  dass  zwischen  Helix  und  Hornhaut 
rechtarseits  die  Entfernung  20  mm  mehr  als  hnks  aus- 
machte. 

Die  Diagnose  auf  einen  orbitalen  Tumor  wurde  noch 
dadurch  gestützt,  dass  die  Frau  sich  erinnerte,  als  Kind 
von  dem  Home  einer  Kuh  er&sst  und  fortgeschleudert 
worden  zusein,  wobei  die  Spitze  des  Homswiuirscheinlich 
in  die  Augenhöhle  eingedrungen  war,  weil  das  Auge 
einige  Zeit  lang  geschielt  hatte. 

Die  Operation,  bei  welcher  man  sich  durch  "Weg- 
sägen  des  Proc.  zygomaticus,  sowie  durch  Abmeisselung 
des  Proc.  angularis  des  Stirnbeins  von  dem  Proc.  fron- 
talis des  Jochbeins  den  Weg  in  die  Tiefe  bahnte ,  auch 
den  ohnehin  blinden  Bulbus  mit  entfernte,  forderte  einen 
Tumor  spongiöser,  knöcherner  Natur  zu  Tage.  Derselbe 
hatte  die  Hälfte  der  Augenhöhle  eingenommen,  sich  vom 
grossen  Eeilbeinflügel  aus  nach  unten  und  aussen,  sowie 
medianwärts  entwickelt.  Die  Heilung  war  nach  4 — 5 
Wochen  ohne  jede  Eiterung  vollendet.  Die  oben  ange- 
gebenen Maasse  zeigten  jetzt  anstatt  der  früheren  Diffe- 
renz vollständige  Symmetrie  beider  Seiten.  Die  Eau- 
bewegungen  waren  etwas  erschwert 

Abgesehen  von  der  Zusammenstellung  inGraefe- 
Sämisch's  Handbuch  (VI.)  ist  noch  auf  eine  Samm- 
lung solcher  Fälle  von  Bornhaupt  im  Arch.  f.  klin. 
Chir.  (XXVI.)  hinzuweisen.  Osteome  der  äussern  Wand 
der  Augenhöhle  sind  sehr  selten.  Belativ  weit  häufiger 
findet  das  Hereinwachsen  solcher  Geschwülste  aus  der 
Nasenhöhle  her  statt  G  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 

266.  Ueber  Traohom;  von  Dr.  Emil  Bock 
in  Laibach.  (Sonderabdr.  aus  der  Wien.  med.  Ztg. 
XXXIV.  1889.) 

Diese  Abhandlung  giebt  ausser  historischen 
Notizen  eine  gedrängte  Uebersicht  über  den  der- 
zeitigen, immerhin  noch  wenig  geklärten  Stand- 
punkt der  Lehre  vom  Trachom.  Die  neuerdings 
wieder  versuchte  Identificirung  des  follikulären 
Eatarrhs  und  des  Trachom  bedauert  B.  lebhaft. 
Ersterer  ist  eine  ganz  ungefährliche  Krankheit,  die 
Vermehrung  der  „Kömer*'  tritt  bei  ihr  nur  in  der 
Uebergangsfalte  des  tmiem  Lides  auf,  wo  in  der 
Norm  Lymphgewebe  vorkommt.  Das  Trachom 
dagegen  entwickelt  sich  zunächst  am  o^em  Lide, 
wo  man  vergeblich  nach  adenoidem Qewebe  sucht: 
es  ist  eine  Neubildung ,  die  man  histologisch  mit 
dem  Follikel  der  Bindehaut  zu  identificiren  keiner- 
lei Berechtigung  hat. 

Beherzigenswerth  ist,  dass  B.  davor  warnt, 
die  Behandlung  des  Trachom  mit  dem  Kupferstift 
zu  beginnen.  So  lange  die  Sekretion  nicht  fast 
ganz  verschwunden  ist,  soll  man  sich  nur  der  Be- 
streichung mit  einer  1 — 2proc.  Höllensteinlösung 
bedienen.  Die  individuelle  Empfindlichkeit  der 
Bindehaut  ist  festzustellen,  bevor  man  die  örtliche 
Applikation  wiederholt.  Fehlt  die  Sekretion ,  so 
ist  das  Cuprum  am  Platze.  Dem  Kupferstifte  sind 
die  grossem  käuflichen  Blausteinkrystalle  vorzu- 
ziehen, von  denen  die  weisslichen  verwitterten 
Stellen  der  Oberfläche  aber  vor  dem  Gebrauche 
abzuschaben  sind.    Bei  etwa  vorhandenem  Hom- 


haul^eschwür  die  Trachomkömer  mit  Blaustein  zu 
Überstreichen,  hält  B.  ffir  einen  groben  Fehler. 

Das  neuerdings  so  warm  empfohlene  Sublimat 
hat  B.  bei  seinen  Nadiprüfongen  eher  Schaden  als 
Nutzen  bei  der  Trachombehandlung  gestiftet,  aucti 
verschiedene  andere  neuerdings  versuchte  Mittel 
(Gerbsäure,  Borsäure,  Chromsäure,  Milchsäme) 
entsprechen  nicht  den  Erwartungen.  Bei  den  Be- 
schwerden, welche  eine  in  Narbengewebe  umge- 
wandelte Bindehaut  macht ,  hat  sich  B.  eine  aus 
Jodoform  mit  Oelsäure  (1:20)  unter  Zusatz  von 
Yaselin  hergestellte  weiche  Salbe  als  sehr  zweck- 
mässig erwiesen.  Geissler  (Dresden). 

267.  1)  Zar  operativen  Behandlung  des 
Traohoms;  von  Dr.  Anton  Elschnig  in  Graz. 
(Wien.  med.  Bl.  XIL  14.  15.  1889.) 

2)  Ueber  die  Behandlcmg  der  Conjonctivi- 
Ub  granulosa  mittela  partieller  Excision  der 
Bindehant;  von  Dr.  Th.  Tr eitel  in Königsbei;^. 
(Therap.  Mon.-Hefte  IIL  2.  3 ;  Febr.,  März  1889.) 

Die  seit  einigen  Jahren  empfohlene  Methode 
eines  energischen  chirurgischen  Vorgehens  beim 
Trachom  (vgl.  Jahrbb.  CCV.  p.  68 ,  CCIX.  p.  79, 
CCXVn.  p.  183)  gewinnt,  vrie  es  scheint,  mehr 
und  mehr  Anhänger.  Die  ursprüngliche,  sehr  nahe- 
liegende Befürchtung,  dass  die  Excision  grosaer 
Bindehautabschnitte  eine  die  ganze  Lidfunktimi 
störende  Narbenverziehung  zur  Folge  haben  köimte, 
scheint  sich  nicht  derart  bemerkbar  gemacht  zu 
haben,  um  von  ferneren  Versuchen  abzuhalten. 

In  der  oben  genannten  er«^  Arbeit  stellt  E.  den 
Satz  an  die  Spitze :  „Durch  die  Entfernung  eines 
6  mm  breiten  und  ca.  30  mm  langen  Streifens  aus 
jeder  Uebergangsfalte  eines  an  follikulärer  Binde- 
hautentzündung  erkrankten  Individuum  ergiebt 
sich,  wenn  man  die  Wunde  kunstgereoht  vereinigt, 
weder  aus  dem  Mangel  einer  so  grossen  Binde- 
hautpartie, noch  aus  den  resultirenden  Narben  und 
der  nothwendigen  Lageverändenmg  der  den  Nar- 
ben benachbarten  Theüe  der  Bindehaut  irgend  eine 
erkennbare  Funktionsbehinderung  des  Auges;  die 
Befeuchtung  des  Augapfels  und  der  Bindehaut 
weicht  nicht  von  der  eines  normalen  Auges  ab,  die 
Bewegungen  des  Auges  und  der  Lider  sind  voll- 
kommen frei.'' 

In  der  Qrazer  Klinik  sind  bisher  34  Trachom- 
kranke operirt  worden,  wobei  es  sich  um  60  Augen» 
bez.  um  105  einzelne  Excisionen  handelte.  Di^ 
meisten  Er.  waren  schon  Jahre  lang  in  Behandlung 
gewesen,  nur  7  Personen  waren  noch  frei  von 
Homhauterkrankung ,  4  hatten  ulcerirende,  23 
pannöse  Hornhäute.  Nach  mannigfachen  Yersucl^^ 
gelangte  man  zu  der  üeberzeugang ,  dass  selbst 
Excisionen  in  der  Breite  bis  zu  12  mm  und  in  der 
Länge  bis  zu  34  mm  noch  zweckmässig  sind. 

Ohne  hier  auf  die  Art  und  Weise  der  Methode 
einzugehen ,  mag  nur  erwähnt  sein ,  dass  behufs 
Anästhesinmg  unter  die  auszuschneidende  Falte 
von  einer  5proc.  Cocainlösung  etwa  4  Theitotnche 
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injicirt  werden.  Dadurch  drftngt  sich  die  Falte 
als  ein  blasser,  glatter  Wulst  hervor.  Die  Grenze 
des  kömertragenden  Gewebes  wird  nur  durch 
5—8  durchgestochene  Nadeln  markirt  und  inner- 
halb der  Nadelenden  wird  dann  mit  dem  Scalpell 
die  trachomatöse  Partie  umschnitten,  dann  mittels 
der  Scheere  von  der  Unterlage  abgetrennt  Nun 
erst  werden  die  Nadeln  durchgezogen  und  die 
Hefte  geknüpft,  bez.  werden  noch  einige  Zwischen- 
nahte eingelegt  Sublimat  (1 :  5000)  dient  vor 
und  nach  der  Operation  zur  Antiseptik.  Ueber 
dem  leichten  Verbände  wird  ein  Eisbeutel  ange- 
legt 

Eine  massige  reaktive  Schwellimg,  bez.  blutige 
Suffnsion  zeigt  sich  am  Tage  nach  der  Operation, 
^«rschwindet  aber  bald,  so  dass  nach  3 — 4  Tagen 
die  Nähte  entfernt  werden  können.  Die  Applika- 
tion des  Eisbeutels  wird  vorübergehend  beibehalten, 
zeitweilig  wird  noch  mit  Sublimat  abgespült 

An  Stelle  des  Substanzverlustes  ist  eine  lineare 
Narbe  getreten.  Die  Sekretion ,  die  Schwere  der 
Lider,  der  Lidkrampf  und  die  Liehtscheu  sind  mit 
einem  Schlage  vermindert,  nach  2 — 3  Wochen 
können  die  Lider  dauernd  offen  gehalten  werden. 
Weä  tmehtiffer  sind  noch  die  sekundären  Wirkungen. 
Nach  der  Excision  der  üebergangsfalten  beginnt 
auch  spontan  die  Besorption  der  TrachomkOmer 
anf  der  Tarsalbindehaut,  so  dass  nach  6 — 7  Wochen 
hier  nur  noch  eine  villöse  Beschaffenheit  vorhanden 
ist  Auf  der  Hornhaut  vernarben  die  Geschwüre, 
die  pannösen  Wucherungen  bilden  sich  zurück, 
selbst  bei  veralteten  Formen  schwinden  dieGefässe 
nnd  die  Trübungen  hellen  sich  auf. 

Unter  der  Keihe  von  Einzelföllen ,  welche  E. 
kurz  mittheilt ,  sei  nur  hier  eines  Falles  gedacht, 
in  welchem  eine  17jähr.Trachomat6se,  welche  seit 
mehreren  Jahren  auch  im  Dunkeln  nicht  hatte  die 
Augen  öffnen  können,  aber  schon  in  frühester 
Kindheit  lichtscheu  gewesen  war,  durch  die  Exci- 
sion  aller  4  Üebergangsfalten  dem  Leben  wieder- 
gegeben wurde.  Sie  konnte  nach  6wöohentlicher 
Bdiandlung  mit  sich  aufhellendem  Pannus  ent- 
lassen werden. 

Tr eitel  fixirt  die  Grenzen  der  auszuschnei- 
denden Falte  ebenfalls ,  aber  nicht  durch  Nadeln, 
sondern  nur  durch  einen  im  mittlem  Theile  durch- 
gezogenen Faden.  Am  obem  Lide  entfernt  er 
such  einen  Streifen  des  angrenxenden  Tarsus. 
Meistens  anfisthesirt  er  durch  suboonjunotivale  In- 
jektion von  Cocain  in  Verbindung  mit  Eintr&ufe- 
lung  einer  lOproa  Lösung.  Zur  antiseptischen 
Bespülung  bedient  er  sich  der  Borsaure,  bestreut 
auch  die  Wunde  mit  Jodoform.  Tr.  widerräth 
klingend,  die  tnüüeren  Partien  der  Wunde  zu 
^en,  weil  er  durch  das  Scheuem  ößBKnoiem  be- 
denkliche üleercUion  der  Hornhaut  hat  entstehen 
sehen.  Er  lässt  die  Operirten  3  Tage  im  Bett 
li^,  entfernt  die  Nfthte  erst  am  8.  Tage.  Im 
Kuttiem,  nicht  genähten  Theil  der  Wunde  müssen 
^e  etwa   entstehenden  Granulationen    mit  der 


Scheere  abgetragen  werden ,  wenn  sie  sich  an  der 
Basis  polypenartig  abgeschnürt  haben.  [Diese 
Heilung  per  granulat.  ist  wohl  nicht  ein  Vorzug 
der  Methode.  Auch  die  Exdsion  des  Tarsusstrei- 
fens  dürfte  sich  wohl  entbelirlich  zeigen.   lief.] 

Bei  der  Mehrzahl  der  Operirten  ist  einige  Wo- 
chen später  das  Ansehen  der  Lider  ein  normales. 
Bei  einer  andern  Reihe  finden  sich  aber  Stellunga- 
anomalien,  die  indessen  nur  kosmetische  Bedeu- 
tung haben.  Sie  beziehen  sich  vorwiegend  auf 
das  obere  Lid.  Der  Band  desselben  erscheint  nach 
oben  etwas  stärker  concav ,  in  der  Mitte  wie  ein- 
gekerbt, manchmal  steht  das  ganze  obere  Lid 
höher,  was  bei  einseitiger  Operation  oder  wenn 
bei  doppelseitiger  Operation  dies  auf  beiden  Augen 
verschieden  stark  ausgeprägt  ist,  allerdings  störend 
ist  Ptosis  kommt,  so  lange  das  Lid  noch  öde- 
matös  ist,  zwar  häufig,  aber  als  ganz  imbedenkliche 
Erscheinung  vor.  War  die  Sehne  des  M.  levator 
verletzt,  so  kann  in  seltenen  Fällen  als  Folge  der 
Operation  Ptosis  zurückbleiben.  Am  untern  Lide 
bleibt  zuweilen  eine  unbedeutende  Anomalie  inso- 
fern zurück ,  als  es  beim  Heben  des  Blickes  etwas 
vom  Bulbus  absteht. 

Im  Uebrigen  aber  treten  nach  Tr.  diejenigen 
Folgeerscheinungen ,  welche  man  a  priori  von  der 
Excision  erwartet  hatte,  nicht  ein.  Man  kann  ohne 
Bedenken  nach  T  r.  nicht  nur  den  Uebergangstheil 
selbst,  sondern  auch  einen  entsprechenden  Ab- 
schnitt des  Tarsus  mit  entfernen.  Man  hat  dabei 
grössere  Sicherheit,  Eecidive  des  Trachom  in  dem 
palpebralen  Theile  der  Bindehaut  zu  vermeiden. 
Die  Eückbildung  des  Pannus  erfolgt  „gelegenüich 
in  erstaunlich  kurzer  Zeit^^  In  3  Fällen  dauerte 
es  allerdings  sehr  lange,  ehe  das  Auge  wegen  der 
stets  sich  wiederholenden  Hornhautentzündungen 
zur  Huhe  kam. 

Die  Hauptindikation  ziu*  Vornahme  der  Opera- 
tion ist  nach  T  r.  dann  vorhanden,  wenn  zu  einem 
chronischen  Trachom  eine  Affektion  der  Hornhaut, 
sei  es  auch  noch  eine  geringfügige,  hinzutritt  Bei 
ganz  frischem  Pannus  oder  bei  einem  progressiven 
Homhautgeschwür  möge  man  aber  lieber  die  Reiz- 
periode abwarten,  ehe  man  operirt.  Ist  die  Horn- 
haut ganz  intakt,  das  Trachom  der  Bindehaut  aber 
einigermaassen  ausgebildet,  so  wird  man  mit  der 
Operation  zwar  erheblich  schneller  als  auf  andere 
Art  die  Heilung  erzielen,  darf  aber  die  Entschei- 
dung auch  dem  Pat  anheimgeben,  da  das  Zuwarten 
zunächst  keinen  Schaden  bringt  Ii)ie  Gefahr  der 
Uebertragung  auf  die  Umgebung  wird  hierbei  aber 
mit  in  Betracht  gezogen  werden  müssen. 

Geissler  (Dresden). 

268.  Ueber  die  galvanokaoBtisohe  Heilang 
der  follionlärenBindehaatentsfindung ;  von  Ob.- 
Stabsarzt  Burchardt  (Deutsche  milit-ärztl. 
Ztschr.  XVn.  4.  1889.) 

B.  hat  sich  zur  Excision  der  Üebergangsfalten 
beim  Trachom  noch  nicht  entschlieesen  können, 
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allerdings  bei  seinem  Beobachtnngsmaterial  so  stark 
entwickelte  Formen  auch  wohl  nicht  beobachtet, 
wie  sie  anderwärts  zur  Prüfung  der  radikal  chirur- 
gischen Eingriffe  geführt  haben.  Da  aber  die  Eiv 
gebnisse  der  üblichen  Therapie  sehr  unsidiere 
blieben,  hat  er  neuerdings  nach  dem  Vorgänge  von 
Reich  (Jahrbb.  CCXVIIL  p.  182)  und  Anderen  die 
Trachomkörner  mit  dem  Glühdraht  zu  zerstören 
begonnen. 

Er  benutzt  sehr  kurze  und  dünne  {^l^mm) 
Platindrähte  und  als  Stromgeber  Zink-Eohle  in 
Chromsäurelösung  getaucht.  Die  Schenkel  der 
Schlinge  soUen  fEist  bis  zur  Berührung  zusammen- 
gedrückt werden  ,  damit  das  Ende  möglichst  spitz 
werde.  Die  schwach  rothglühende  Schlinge  soll 
senkrecht  in  die  Trachomkömer  eindringen.  Auf 
eine  Sitzung  rechnet  B.  bis  zu  40 — 50  Follikel  am 
oberen ,  30 — 40  am  unteren  Lide.  Die  Keaktion 
dauert  3  Tage.  Meist  wurde  nach  7  Tagen,  seltener 
schon  nach  5  Tagen  das  Brennen  wiederholt 

Seit  dem  October  1887  bis  jetzt  hat  B.  etwa 
50  Kr.  behandelt  und  binnen  6 — 10  Wochen  Hei- 
lung erzielt.  Zur  Sicherung  der  Heilung  wurde  nach 
dem  Abbrennen  aller  sichtbaren  Follikel  zwischen 
den  Sitzungen  eine  schwache  Lösung  von  Kupfer- 
vitriol eingepinselt,  auch  Jodoform  eingestreut 

Oeissler  (Dresden). 

269.  Le  traitement  des  granuIationB  par 
le  sublime  oorrosif;  par  Ch.  Arnauts.  (Ann. 
d'OcuHst  CL  [14.  S6r.  5.]  p.  51.  Janv.— F§vr.  1889.) 

In  Romi6e's  Klinik  zu  Lüttich  ist  das  Subli- 
mat als  Augentropfwasser  beim  Trachom  seit  1872 
in  täglichem  Gebrauch.  Man  bedient  sich  der 
Lösung  in  zwei  verschiedenen  Concentrationen,  die 
schwächere  1 :  500,  die  stärkere  1 :400,  indem  man 
entweder  6cg  auf  30g,  oder  5cg  auf  20g  ordinirt 
Der  Kr.  tröpfelt  von  der  Lösung  täglich  3mal  1  bis 
2  Tropfen  ein.  Wenn  nöthig,  werden  kurz  vorher 
einige  Tropfen  einer  Cocainlösung  eingeträufelt 
Diese  Behandlungsmethode  hat  den  Vorzug ,  dass 
der  Kr.  nur  alle  Wochen  oder  alle  14  Tage  nöthig 
hat,  sich  vorzustellen.  Bei  dieser  Vorstellung 
selbst  wird  in  der  Regel  nach  vorhergehender 
Cocainisirung  der  ganze  Bindehautsack  mit  Ein- 
sohluss  der  Falte  des  oberen  Lides  kauterisirt,  und 
zwar  ebenfalls  mittels  Sublimat,  aber  in  der  Stärke 
von  1 :  120  und  selbst  1 :  100  überpinselt 

Die  granulöse  Ophthalnue  wird,  wenn  von  An- 
fang in  dieser  Weise  behandelt,  rasch  zur  Heilung 
gebracht,  indem  nicht  nur  die  vesiculösen,  sondern 
auch  die  papillären  Granulationen  verschwinden. 
Aber  auch  der  Pannus  heilt  in  vielen  Fällen ,  die 
Gefasse  nehmen  an  Zahl  imd  Grösse  ab,  die  Horn- 
haut hellt  sich  auf  und  in  etwa  vorhandenen  Hom- 
hautgeschwüren  wird  die  Reparationskraft  geweckt 
Bei  manchen  Kr.  bedarf  man  nicht  einmal  der 
Kauterisationen  mit  der  stärkeren  Ijösung. 

Geissler  (Dresden). 


270.  Keratitis  bullosa;  von  C.  W.  Tange« 
man  in  Chicago.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XX.  1 
u.  2.  p.  87.  1889.) 

Ein  SOjähr.  Maion,  welcher  eine  „entschiedene  Ten- 
denz zu  Malaiia^  hatte,  bekam  von  Zeit  zu  Zeit  auf  der 
sonst  ganz  gesunden  Hornhaut  blasenfonnigeErhebimgeo 
des  Epithels.  Mit  der  Blasenbildung  war  geringe  Röthung 
der  Bindehaut  des  Augapfels  und  em  intcmsives  bieonen- 
des  Gefühl  verbunden.  Beim  letzten  AnMl,  weloher  zar 
ärztlichen  Beobachtung  kam,  zeigten  sich  3  oder  4  ,gaDz 
grosse*',  mit  einer  klaren  Flüssigkeit  gefüllte  „Blascheo' 
auf  jeder  Hornhaut.  Die  Affektion  hatte  bereits  ITV'oche 
bestanden ,  die  Schmerzen  waren  abwechselnd  eioon  Tig 
geringer,  am  nächsten  stärker  gewesen.  2TagedaiiDf 
hatten  sich  einige  neue  Blasen  gebildet  Pat  wurde  jetxt 
auf  „grosse  Dosen  von  Chinin  gesetzt^.  Die  Beizerschei- 
nungen  verschwanden  und  eine  neue  Blasenbildung  wurde 
verhütet.  Es  zeigte  sich  nicht  die  geringste  Wiederkehr 
der  Erscheinungen,  doch  wird  nicht  gesagt,  wie  lange  der 
Er.  noch  in  Beobachtung  blieb  und  wie  gross  die  Intervalle 
zwischen  den  früheren  ähnlichen  Anfällen  gewesen  waren. 

Geissler  (Dresden). 

271.  Feiiodisoh  wiederkehrende  Hon- 
haaterkrankung  im  Zusammenhange  mit  8t&- 
rangen  des  Allgemeinbefindens;  von  Dr.  IL 
Ranschoff  in  Dortmund.  (Klin.  Mon.-Bl.  f. 
Augenhkde.  XXVII.  p.  218.  Juni  1889.) 

Bei  einer  jetzt  28jähr.  Frau  war  bereits  seit  ihrer 
Pubertät  das  Eintreten  der  Periode  mit  einer  eigeuthüm- 
liehen  Homhauterkrankung  verbunden  gewesen.  Die- 
selbe wiederholte  sich  alle  3—6  "Wochen  und  dauerte 
8—14  Tage.  Nach  der  Yerheiratiiung  traten  die  Änfille 
seltner  auf  und  waren  von  kürzerer  Dauer.  [Ob  die  M 
schwanger  geworden,  wird  nicht  gesagt.    Bef.l 

R.  beobachtete  3  Anfalle.     Zunächst  trat  lichtscheu 
und  Thränen  auf,  bei  massiger  Ciliar-  und  Irishyperämie    i 
entwickelten  sich  alsbald  in  der  Mitte  der  Hornhäute 
kleine  Infiltrate,  4—6—8 — 10  an  Zahl,  dieselben  waren 
scharf  begränzt,  dann  hob  sich  von  den  meisten  das  £pi-    i 
thel  ab,  so  dass  sich  kleine  Bläschen  gebildet  hatten,    i 
Dann  platzte  die  Epitheldecke.    So  lange  diese  Stallen    ; 
des  Epithel  beraubt  waren,  bestand  heftige  lichtscheu 
und  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  fort.    Nachdem 
sich  das  Epithel  wieder  ersetzt  hatte ,  hatten  sach  die 
subjektiven  Beschwerden  aufgehört.    Trübungen  blieben 
nicht  zurück.  Geissler  (Dresden). 

272.  Ueber  primäre  EntBündong  der  Te- 
non'aohen  Kapsel  (Tenonitis  idiopaihica);  vonDf' 
B.  ZiemiAski  in  Warschau.  (Qazeta  Lekaiska 
IX.  26.  27.  28.  1889.) 

Dieses  Leiden  wurde  schon  im  Jahre  1841  von 
dem  irl&ndlschen  ArzteO'Ferral  als  selbständige 
Affektion  anerkannt  mid  auch  später  von  vielen 
Autoren  beschrieben.  Trotzdem  hat  sich  bisher 
das  Erankheitshild  in  der  Oculistik  noch  nicht  ganz 
eingebürgert. 

Auf  Grund  zweier  Falle ,  die  er  in  kurzer  Zeit 
nacheinander  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  be- 
schreibt Z.  die  Symptomatologie,  der  er  einige  in 
ätiologischer  Beziehung  -wichtige  Punkte  hinsn- 
fagt 

Als  Haupterscheinungen  betrachtet  Z.  folgend® - 
An&lle  von  periorbitalen  heftigen  Schmerzen,  Un- 
beweglichkeit  der  Augäpfel  (Starrheit  des  BUcies), 
später  seröse  Anschwellung  der  Conjunotiva  bul- 
baris,  endlich  ausgesprochenen  Exophthalmus. 


Yn.  Chirurgie,  Augen-  und  OhrenheiUmnda 
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Die  eigentliche  Ursache  der  primären  Entzün- 
dung bildet  eine  rheumatische  oder  arthritische 
ijolage.  In  dem  ersten  von  Z.'s  Fällen  bestanden 
sdt  mehreren  Jahren  rheumatische  Muskelschmer- 
zen.  Der  2.  Fat ,  aus  einer  zur  Gicht  beanlagten 
lamilie  stammend,  litt  mehrmals  an  Oonorrhöe, 
welche  2mal  durch  eine  Oelenkaffektion  oomplioirt 
wurde.  Während  der  2.  Gelenkentzündung  trat 
plßtzlich  anch  eine  heftige  „T^nonitis^^  an  beiden 
Augen  auf. 

Eigentlich  sollte  die  Krankheit  nach  Z.  als 
Jiymphangitis  periocularis"  bezeichnet  werden. 
Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

273.  Zur  Bntstehmig  der  serdsen  IrlBoys- 

ten;  von  Prof.  Schmidt-Rimpler  in  Marburg. 
(Aich.  f.  Ophthalm.  XXXV.  1.  p.  147.  1889.) 

Bei  einer  46jähr.  Frau ,  welche  seit  längerer  Zeit  an 
lecidiTirenden  Bomhaatentzündangen  htt ,  konnte  man, 
ohne  daBs  eine  Verletzung  Yoraosgegangen  war,  die  Bil- 
dmg  einer  Iriacyste  von  Anfang  an  beobachten.  Zuerst 
zeigte  sich  in  dem  unteren  Quadranten  der  Iris  ein  hanf- 
korngrosser  schwarzer  Fleck ,  welcher  wie  ein  Loch  im 
Irisgewebe  aussah.  Nach  5  Tagen  buchtete  sich  das  Ge- 
webe am  Bande  des  Fleckes  etwas  vor.  Da  unterdess 
dieHomhautentzündnng  geheilt  war,  verhess  diePat.  die 
lOimk.  Nach  Verlauf  eines  halben  Jahres  stellte  sie  sich 
wieder  vor.  Der  untere  Quadrant  der  Iris  war  jetzt  in 
eine  Cyste  verwandelt,  die  nach  unten  der  Hornhaut  an- 
]ig,  nach  oben  frei  in  die  Kammer  ragte.  Der  Pupillen- 
luid  war  nicht  mit  in  die  Cyste  einbezogen,  sondern  nach 
luckwärts  gedrängt  Die  vordere  Oystenwand  war  durch 
atrophisches,  zum  Theil  noch  pigmentirtes  Irisgewebe 
gebildet  Der  Inhalt  war  durchsichtig,  so  dass  man  anch 
die  trabe,  graue  Hinterwand  wahrnehmen  konnte.  Etwa 
Vit  Jahr  später  war  der  vor  der  Cyste  liegende  Hom- 
haatrand  getrübt  Die  Cyste  war  etwa  5  mm  hoch,  7  mm 
breit 

Bei  der  1.  Operation  zerriss  die  Cysten  wand,  so  dass 
man  vorläufig  von  weiteren  Versuchen  abstand.  Die 
Cyste  hatte  sich  nach  einiger  Zeit  wieder  gebildet.  Es 
gelang  dann,  ein  grösseres  Stück  der  Wand  nebst  dem 
anliegenden  Irisgewebe  zu  excidiren,  worauf  definitive 
Heilmig  erfolgte.  Der  in  der  letzten  Zeit  sich  entwickelnde 
linsenstaar  mirde  später  ebenfalls  operirt 

Die  erste  Veranlassung  zur  Cystenbildung  war 
bier  jedenfalls  der  Abschluss  einer  der  Krypten  der 
Iris,  durch  welche  der  Lymphstrom  von  rdckwftrts 
in  die  vordere  Kammer  dringt.  Da  über  diese 
Kiypten  öfter  Balken  oder  ganz  dünne  schleier- 
Umliehe  Membranen  hinwegziehen,  lässt  sich  leicht 
annehmen,  dass  die  gelegentliche  Verdickung  einer 
soldien  Membran  bei  recidivirenden  Entzündungen 
zum  Abschluss  einer  solchen  Irisgrube  fOhrt. 

Geissler  (Dresden). 

274.  Zur  Casuistik  der  Lüxflenkapaelver- 

letiongen;  von  Dr.  Fr.  Hosch  in  Basel.  (Arch. 

f.  Augenhkde.  XX.  1  u.  2.  p.  54.  1889.) 

Bei  einem  ISVsjähr.  Knaben  war  bei  gelegentlicher 
Untersaohnng  in  der  vorderen  linsenkapsel  des  rechten 
Ajnfs»  nach  oben  innen  eine  ganz  kleine,  scharf  begrfinzte, 
weisse  Trübung  entdeckt  woäen.  Ihr  Sitz  entsprach  ge- 
luiu  einer  ähnhchen  Trübung  der  Hornhaut  Emer  Ver- 
letzmig  konnten  sich  weder  das  Kind,  noch  seine  Eltern 
ennnem.  2  Jahre  später  war  dieser  Knabe  von  einem 
Schneeball  an's  rechte  Auge  getroffen  worden.  Die  Pu- 
I^le  war  etwas  erweitert,  nach  innen  unten  verschoben. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  223.  Hft  2. 


Unmittelbar  an  der  alten  Kapselnarbe  beginnend 
verhef  schräg  nach  aussen  unten  eine  7  mm  lange,  2nmi 
breit  klaffende  Kapselwunde,  daneben  befand  sich  eine 
seidenglänzende,  weisse,  feingestreifte  Trübung. .  In  den 
nächsten  Tagen  quoll  diese  glänzende  Trübung  ähnlich 
einer  prall  gespannten  Membran  zwischen  den  Bändern 
des  Kapselrisses  hervor.  Die  linse  blieb  5  Wochen  lang 
klar,  dfum  platzte  diese  Blase  da,  wo  der  Pupillarrand  in 
sie  einschnitt ,  worauf  dann  sich  rasch  die  linse  trübte. 
Anfänglich  schien  spontan  die  Resorption  einzutreten, 
doch  schloss  sich  die ICapselwunde  wieder.  Wegen  dro- 
hender Iritis  wurde  jetzt  die  Extraktion  des  Staares  vor- 
genonunen.  Leider  gelang  es  bei  der  Operation  nicht,  die 
Linsenkapsel  an  der  Stelle,  wo  sie  geplatzt  war,  für  sich 
besonders  herauszubefördem. 

H.  betrachtet  in  diesem  Falle  die  alte  Kapsel- 
narbe als  den  Locus  minoris  resistentiae.  Ohne 
diese  würde  der  Schneeball ,  nachdem  die  getrof- 
fene Stelle  des  Bulbus  in  der  Biditung  der  Gewalt 
abgeplattet  war,  vielleicht  eine  Buptur  der  Zonula 
oder  eine  Buptur  der  Aderhaut  in  der  Aequatorial- 
gegend  oder  eine  intraoculare  Blutung  bewirkt 
haben.  Interessant  ist  auch  die  Bildung  einer  hau- 
benartigen Membran  (geronnenes  Fibrin?),  welche 
derKapselwnnde  als  Abschluss  gogen  dasKammer- 
wasser  diente.  Geissler  (Dresden). 

275.  Ueber  hypecplaatisohe  Bntafindiuigen 
der  Angenh&ate ;  von  Prof.  J.  Sch()bl  in  Prag. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  XX.  1  n.  2.  p.  98.  1889.) 

S.  weist  nach,  dass  die  Aderhaut,  Netzhaut 
oder  Sklera  in  Folge  lang  dauernder  Entzündung  ent- 
weder ganz  oder  zum  Theil  in  eine  enorm  verdickte, 
geschwulstartige  Membran  umgewandelt  werden 
können.  Die  Verdickung  ist  als  ein  GranulationS'- 
gewebe  mit  zahlreichen  neugebildeten  Blutgefässen 
anzusehen.  Am  interessantesten  ist  die  erste  Be- 
obachtung, welche  ein  im  tiefstem  Elend  lebendes 
Kind  betrifft  Hier  war  nach  Scharlach  die 
Hornhaut  vereitert,  Linse  und  Glaskörper  waren 
ausgetreten ,  die  abgelöste  Netzhaut  hatte  sich  in 
die  Perforationsstelle  der  Hornhaut  hineingelegt, 
wo  sie  staphylomartig  den  Defekt  ausfüllte,  wäh- 
rend neben  ihr  mehrfache  weisslich  röthliche  Ge- 
schwiüstmassen  aus  dem  Lmeren  des  Auges  sich 
hervordrängten.  Die  Sklera  war,  wie  die  Enudea- 
tion  auswies,  an  den  hinteren  Partien  bis  S^j^mm 
dick. 

Die  Aehnlichkeit  dieser  hyperplastisohen  Ent- 
zündungsform  mit  dem  Bilde  eines  Tumors  oder 
eines  mächtigen,  von  einer  Cyklitis  herrührenden 
Exsudates  (amaurotisches  Katzenauge)  ist  eine 
sehr  grosse.  Wenn  eine  Yerletzung  oder  eine 
langdauerndeEntzündung  vorhergegangen  ist,  wenn 
die  betreffenden  Individuen  sehr  schlecht  genährt, 
und  verwahrlost  waren ,  wird  man  einigen  Anhalt 
für  die  Annahme  der  Hyperplasie  besitzen. 

Geissler  (Dresden). 

276.  UeberDrosenbildniig  in  und  um  den 

OptiooB;  von  Dr.  A.  Nieden  in  Bochum.  (Arch. 
f.  Augenhkde.  XX.  1  u.  2.  p.  72.  1889.) 

N.  theilt  zwei  Beobachtungen  mit,  aus  denen 
wir  über  das  klinische  Bild  Folgendes  hervorheben« 
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1)  Bei  einem  jungen  Mann ,  welcher  über  astheno- 
pische  Beschwerden  klagte,  erschien  die  Sehnerven- 
papilla  rechterseiis ,  namentlich  in  ihrer  Mitte ,  von  ein- 
zelnen scharf  begrenzten  Facetten  in  Stecknadelkopf-  bis 
Hirsekomgrösse  eingenonunen.  Sie  verliehen  der  Papilla 
einen  blämich-granen  Farbenton  und  ein  Glitzern  beim 
Darnber^leiten  der  Spiegelflamme.  lin  Laufe  der  Jahre 
hoben  sich  die  einzelnen  Felder  kuppeiförmig  hervor. 
Durch  Verschmelzen  der  kleinen  Höcker  entstend  nach 
und  nach  ein  ghtzemdes,  maulbeerformiges  Gebilde.  Die 
einzelnen  Gefasso  wurden  durch  die  Bildungen  ver- 
schoben, senkten  sich  zwischen  dieTräubchen  hinein,  um 
dann  wieder  aufzutauchen.  Sie  wurden  aber  nicht 
dauernd  comprimirt  und  es  traten  deshalb  auch  keine 
Störungen  in  dem  Sehnerven  selbst  auf.  Das  Sehver- 
mögen blieb  nach  mehreren  Jahren  im  Gleichen,  und 
selbst  die  asthenopisohen  Beschwerden,  welche  zeitweilig 
auftraten  und  schwanden ,  standen  damit  wohl  in  keinem 
Zusammenhang.  Am  linken  Auge  hatte  erst  in  der 
letzten  Zeit  am  Bande  der  Papilla  sich  der  Anfang  der 
Drusenbildung  in  Form  von  3  kleinen  Herdchen  gezeigt, 
ohne  dass  dem  Pai  selbst  dabei  etwas  aufgefallen  war. 

2)  Bei  einem  Fabrikarbeiter,  welcher  wegen  einer 
Verletzung  in  Behandlung  kam,  fand  sich  in  beiden  Augen 
auf  der  Papilla ,  namentüch  auf  der  linken ,  eine  die  Ge- 
fSssvorsprünge  vollständig  verdeckende  Drusenentwicke- 
lung.  Zum  Theil  hatte  dieselbe  bereits  den  Rand  er- 
reicht oder  ihn  schon  überschritten.  Im  linken  Auge 
konnte  man  die  Höhe  der  Druse  zu  4.6  mm  annehmen. 
Das  linke  Auge  schielte  und  war  von  frühester  Jugend 
an  schwachsichtig,  das  rechte  Auge  aber  hatte  trotz  der 
Drusenbildung  ganz  normales  Sehvermögen. 

Geissler  (Dresden). 

277.  Zwei  EBUe  von  Aderhaatablösimg 

(Boheinbarem  Chorioidealtnmor)  nach  Eata- 

raktoperation  mit  spontaner  Heilung;  von  Dr. 

A.  öroenouw  in  Breslau.    (Aroh.  f.  Augenhkde. 

XX.  1  IL  2.  p.  69.  1889.) 

Diese  Affektion  wurde  2mal  bei  Personen  im  Alter 
von  über  60  Jahren  beobachtet,  welche  weeen  überreifen 
Staares  operirt  wurden,  und  zwar  war  beide  Male  der  Staar 
in  geschlossener  Kapsel  entfernt  worden.  Glaskörper- 
voruül  war  nicht  eingetreten.  Als  man  nach  2,  bez.  nach 
3  Wochen  mit  dem  Augenspiegel  untersuchte,  zeigte  sich 
in  dem  einen  Falle  nach  unten  innen,  in  dem  anderen 
Falle  nach  unten  aussen  ein  gelbröthlicher  Tumor ,  wel- 
chem die  Netzhaut  glatt  anlag.  Bei  künstlich  erweiterter 
Pupille  war  diese  Erhebung  schon  bei  seitlicher  Be- 
leuchtung (im  1.  Falle)  erkennbar.  Der  Verdacht  eines 
intraocularen  Tumors  wurde  durch  die  nach  einigen 
Wochen  wiederholte  Untersuchung  gehoben.  Die  Ab- 
hebung war  ohne  jede  Spur  verschwunden.  [Von  Knapp 
ist  in  einem  ähnlichen  Falle  der  Bulbus  unter  der  An- 
nahme eines  Sarkomes  enucleirt  worden,  während  B eu- 
lin g  Gelegenheit  hatte,  die  Sektion  der  nach  der  Staar- 
operation  an  einer  intercurrirenden  Krankheit  Yerstorbe- 
nen  vorzunehmen ,  wobei  sich  fand ,  dass  die  Aderhaut 
durch  ein  seröses  Transsudat  abgehoben  war  J^ 

Geissler  (Dresden). 

278.  Zar  operativen  NetBhautbehandlnng; 

von  Schöler.     (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVI.  8. 
1889.) 

S.  bemerkt,  dass  die  vielfachen  operativen  und 
nicht  operativen  Versuche,  eine  dauernde  Heilung 
der  Netzhautablösung  zu  erzielen,  um  deswillen 
ohne  Erfolg  geblieben  sind ,  weil  das  die  Becidive 
verursachende  Moment  nicht  berücksichtigt  wurde. 
Dieses  Moment  ist  aber  in  der  Schrumpfung  des 
Glaskörpers  gegeben,  wodurch  die  nach  Entleerung 


des  subretinalen  Fluidum  angelegte  Netzhaut 
wieder  abgehoben  wird.  S.  hatte  nun  bei  gelegent- 
lichen Thierexperimenten  gefunden,  dass  vom  Glas- 
körper eine  Injektion  von  Jodtinktur  vertragen 
wird,  dass  zwar  Trübungen  in  demselben  auf- 
treten, die  aber  nach  6 — 8  Tagen  wieder  ver- 
schwinden, sowie  dass  eine  Chorioretinitis  mit 
gesättigter  Trübung  der  Netzhaut  erscheint,  die 
aber  ebenfalls  sich  wieder  zurückbildei  S.  will 
nun  diese  künstliche  Chorioretinitis  benutzen,  um 
die  Netzhaut  mit  der  Aderhaut  zur  Yerwaehsung 
zu  bringen,  damit  sie  nicht  wieder  abgehoben  wer- 
den kann. 

Er  injicirte  bisher  bei  5  Patienten  mittels 
einer  eigenthümlich  construirten  Kanüle  Jodtinktur 
frei  in  den  Glaskörper,  und  zwar  in  der  Menge  von 
3 — 4,  höchstens  6  Tropfen  auf  einmal.  Der  Ein- 
stichspunkt  soll  dem  Ausgangspunkt  der  Abhebung 
entsprechen  und  so  gewählt  sein,  dass  sich  die 
Jodtinktur  präretinal  vor  der  abg^obenen  Fläche 
ausbreiten  kann.  Drei  von  den  Operirten  konnten 
als  geheilt  betrachtet  werden.  Eine  ausfilhrhche 
monographische  Arbeit  wird  in  Aussicht  gestellt 

Qeissler  (Dresden). 

279.  Colobom  des  Uvehltractos  und  der 
Betina  neben  markhaltigen  Nervenfhsem  in 
der  NetBhaut;  von  Dr.  Bichard  Hubert 
(Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXVIL  p.  141.  April 
1889.) 

Ein  5jähr.  Knabe,  in  dessen  Familie  keine  Missbil- 
dnngen  vorgekommen  waren,  hatte  am  linken  seh- 
schwachen Ange  ein  Irisoolobom,  ausserdem  ein  Colobom 
der  Aderhant  und  der  Netzhaut.  Die  Bänder  des  letz- 
teren waren  von  feinen  Pigmentpunkten  umsäumt,  auf 
der  glänzend  bläulich-weiss  sefarbten  Fläche  des  Colo- 
bom lagen  fünf  stecknade&opfgrosse  Figmentscfaol- 
len.  Auf  der  Fläche  selbst  waren  keine  Oefiisse  zu 
sehen ,  nur  an  der  inneren  Grenze  des  Colobom  lief  eine 
Strecke  weit  der  Bam.  nasal,  infer.  art  ciliar,  retinae. 
Die  Papilla  zeigte  nach  oben  aussen  eine  büschelfönnige 
Ausstrahlung  markhaltiger  Nervenfasern  von  etwa  l'/i 
Papillen -Durchmesser  Länge.  Mit  ovaler  Abrundnog 
gingen  diese  Büschel  allmählich  in  die  eigentliche  Netz- 
haut über. 

Die  Verbindung  von  Colobom  und  von  markhaltigen 
Fasern  ist  gewiss  eine  grosse  Seltenheit. 

Oeissler  (Dresden). 

280.  Ein  Fall  von  pulairendem  Szoph- 
thalmus;  von  Prof.  J.  Hirschberg.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XV.  15.  1889.) 

Ein  25jähr.  Arbeiter  war  vor  etwa  1  Jahre  durch 
einen  an  die  linke  Schläfegegend  gefallenen  Balken  ver- 
letzt worden.  Er  hatte  etwa  1/4  J^hr  schlecht  geeeheo, 
von  Anfang  an  hatte  Doppeltsehen  bestanden,  am  rechten 
Auge  war  nach  Angabe  des  Verletzten  aber  das  Sehver- 
mögen wieder  gut  geworden.  Seit  etwa  Vi  ^^^  V^ 
periodisch,  3 — 4wöchentlich ,  eine  meist  während  des 
Schlafes  sich  einstellende  Schwellung  des  rechten  Unt^' 
lides  eingetreten;  der  untere  Orbitiurand  war  verdien, 
das  rechte  Auee  konnte  nicht  völhij  nach  oben  bew^ 
werden.  Am  linken  Auge  waren  die  Venen  der  B"jJ^ 
haut  ungewöhnlich  erweitert,  der  linke  Bulbus  selbst 
war  vorgetrieben.  Auf  der  linken  Schläfe  hörte  man 
ein  mit  dem  Badialpuhse  isochrones  Blasen;  aach  ain 
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(km  linken  Aug^>fBl  höi*te  man  das  Geräusoh  und  fühlte 
bei  stärkerem  Druck  auch  das  Schwirren  des  Bulbus. 
Der  Kr.  horte  das  Geräusch  ebenfalls  und  bemerkte,  dass 
es  nach  der  Verletzung  stärker  gewesen  sei ,  als  jetzt 
Drack  auf  die  linke  Carotis  beseitigte  das  Geräusch. 
Van  wollte  die  Compression  versuchen,  da  zu  der  Unter- 
bindang  keine  dringende  Indikation  vorlag. 

Geissler  (Dresden). 

281.  Ueber  ein  pulsirendes  Dehnangs- 
aneursTsma  der  Arteria  centralis  retinae ;  von 
£.  Raehlmann.  (Eün.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde. 
XXVn.  p.  203.  Juni  1889.) 

Ein  32!jähr.  Feldarbeitcr  war  seit  einem  vor  mehre- 
ren Jahren  überstandenen  Scharlach  nicht  wieder  recht 
gesund  geworden ,  da  sich  mehrfach  ödematöse  Schwel- 
lungen, Kurzathmigkeit  und  Diarrhöen  eingestellt  hatten, 
lieber  der  ganzen  linken  vorderen  Thoraxpartie  nach 
rechts  herüber  und  bis  zum  Epigastrium  herab  war 


starke  Palsation  vorhanden ,  über  der  Aorta  waren  zwei 
Geräusche  hörbar ,  die  Carotiden  und  die  peripherischen 
Axteiien  pulsirten,  an  den  Nägeln  war  deutlicher  Capillar- 
puls  sichtbar.  Der  Urin  enthielt  IS^oo  Eiweiss.  Oph" 
thalnioskopischer  Befund:  Der  Hauptstamm  der  Art 
centr.  retmae  theilte  sich  auf  der  Papilla  in  einen  oberen 
und  einen  unteren  Ast,  ersterer  zei^el  dann  am  Bande 
der  Papilla  in  3,  letzterer  in  2  Zwoige.  l)as  Gotässstück 
auf  der  Papilla  war  spindelförmig  ausgedehnt  und  er- 
schien etwa  um  das  Dreifache  breiter,  als  am  Bande,  wo 
die  Aeste  abgingen.  Bei  der  Diastole  wurde  dieses  Stück 
noch  beträchtlich  weiter.  Nicht  nur  die  Gefässpforte, 
sondern  auch  die  Aeste  bis  nach  der  Peripherie  hin 
wurden  bei  den  Pulsationen  derart  erschüttert,  dass  die 
Locomotion  sich  auf  die  naheliegenden  Venen  übertrug 
und  die  ganze  Netzhautfläche  deutlich  gehoben  und  ge- 
senkt wurde.  Auf  das  Sehvermögen  hatte  diese  Cirktda- 
tionsstörung  keinen  Einfluss  gehabt.  Der  Pat.  hatte 
guten  Licht-  und  Farbensinn  und  ein  freies  Sehfeld. 

Geissler  (Dresden). 


Vlli.  Hygieine  und  Staatsarznellcunde. 


282.  Ueber  den  Biweissbedarf  des  Er- 
wacdisenen  mit  Berüekstohtigang  der  Be- 
köatigiing  in  Japan;  von  Dr.T.Nakahama  aus 
Tokio.  Aus  dem  hygieinischen  Institut  in  Leipzig. 
(ArcL  f.  Hyg,  Yin.  1.  p.  78.  1888.) 

Gegenüber  der  in  Europa  und  Japan  herrschen- 
den Meinung  über  die  ünzulftnglichkeit  der  Beis- 
nahmng  hat  N.  zunftchst  versucht,  festzustellen, 
wie  yiel  von  einzelnen  Nahrungsstoffen,  besonders 
von  Eiweiss,  ein  Individuum  in  bestimmten  Zeit- 
abschnitten ,  bez.  in  24  Stunden  aufnehmen  muss, 
um  sich  längere  Zeit  auf  seinem  Sto£fbestand  zu 
erhalten.  Zu  diesem  Zwecke  stellte  er  an  ver- 
schiedenen Individuen  der  arbeitenden  Klasse 
Untersuchungen  über  den  Eiweissumsatz  an,  nach 
der  Methode ,  dass  er,  um  den  Harn  zu  sammeln, 
jede  Versuchsperson  zu  Anfang  des  ersten  Ver- 
Buchstages  die  Harnblase  vollständig  entleeren  und 
die  folgende  Zeit  bis  zum  Anfang  des  nächsten 
Versuchstages  sämmtlichen  Harn  sammeln  liess. 
Um  den  zum  Yersuchstage  gehörigen  Koth  zu  er* 
halten,  wurden  theils  Kohlenpillen  zur  Abgrenzung 
des  Tageskothes  verabfolgt,  theils  bei  den  Leuten, 
bei  welchen  die  Abgrenzung  in  dieser  Weise  nicht 
«isgefQhrt  werden  konnte ,  die  täglichen  Auslee- 
niDgen  als  solche  benutzt  Der  Stickstoff^  sowohl 
im  Harn,  wie  im  Koth,  wurde  nach  der  von  Wir- 
forth  modificirten  KjeldahTschen  Methode  be- 
stimmt und  dieser  Werth  mit  6.25  multiplicirt, 
um  aus  dem  N  trockenes  Eiweiss  auszurechnen. 

Das  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  bestand 
darin,  dass  die  mittlere  Menge  des  N  pro  Tag  bei 
jeder  Versuchsperson  niemals  über  15  g  stieg,  viel- 
mehr zwischen  7.58  bis  14.93g  schwankte,  die 
ganze  durchschnittliche  Mittelzahl  des  im  Harn 
ausgeschiedenen  Stickstoffes ,  bez.  Eiweisses  aber 
der  15  Versuchsreihen  betrug  zusammen  pro  Tag 
11.18g  N  e»  69.88g Eiweiss.  Die  ganze Eiweiss- 
menge,  welche  jede  Yersuchsperson  pro  Tag  ver- 
zehrt hat,  schwankte  zwischen  63.63  g  bis  113^16  g 


und  die  Mittelzahl  aller  13  Personen  beträgt  pro 
Tag  84.85  g  Eiweiss.  Was  die  Nahrung  der 
Japaner  betrifft,  so  besteht  sie  hauptsächlich  aus 
Reis ,  Boggen ,  Qemüse  und  Fischen  imd  aus  den 
über  die  Zusammensetzung  derselben  bisher  vor- 
liegenden Untersuchungen  ist  ersichtlich,  dass  die- 
selbe pro  Tag  und  Kopf  auf  80 — 90  g  Eiweiss, 
12— 14gFett  und500— 600gKohlehydrat  zu  be- 
rechnen ist  Der  Mangel  der  Nahrung  an  Fetten 
ist  ohne  Bedeutung,  da  dieselben  sich  durch  Kohle- 
hydrate ganz  gut  ersetzen  lassen,  die  die  Körperver- 
luste decken  und  zugleich  wenig  Wärme  erzeugen, 
entsprechend  den  Anforderungen  des  warmen  Kli- 
mas in  Japan.  Hiemach  reicht  die  japanische  Nah- 
rung vollständig  aus,  um  nicht  nui*  den  Bedarf  des 
Körpers  zu  decken,  sondern  auch  um  schwere 
Arbeit  leisten  zu  können.  Es  liegt  in  Folge  dessen 
gar  kein  Gfrund  vor ,  in  Japan  theure ,  N-reichere 
Nahrungsmittel  als  Fische  zu  importiren. 

Bruno  Müller  (Dresden). 

283.  Ueber  das  Verhalten  der  trockenen 
EleidungsBtoflld  gegenüber  dem  Wärmedurch- 
gang; von  Dr.  A.  Schuster,  k.  bayr.  Stabsarzt. 
(Arch.  f.  Hyg.  Vm.  1.  p.  1.  1888.) 

S.  hat  nach  dem  Grundgedanken  früherer 
Untersuchungen  zu  der  vorliegenden  Frage  nach 
der  verschiedenartigen  Grösse  der  Abkühlung  in 
der  Zeiteinheit  eines  mit  warmem  Wasser  gefüllten 
und  mit  verschiedenen  Kleidungsstoffen  umhüllten 
Metallcylinders,  den  Einfluss  dieser  Stoffe  auf  die 
Wärmeabgabe  bestimmt  Der  Cylinder  wurde 
nicht  blank  angewendet,  sondern  mit  einem  dicht 
anliegenden  und  fest  aufgeklebten  üeberzug  von 
€hagrinleder,  hauptsächlich,  um  unter  den  Stoffen 
eine  Oberfläche  zu  haben ,  welche  mit  derjenigen 
der  Haut  grössere  Aehnlichkeit  besitzt,  um  die 
störenden  unregelmässigen  Luftströmungen  zu  ver- 
meiden ,  wurde  der  Versuchscylinder  in  ein  zwei- 
tesj  mit  doppelten  Wandungen  ausgestattetes  cylin- 
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drisches  Gefsüss,  in  einen  Cylindermantel,  mit  einer 
9.5cm  dicken  Wasserschicht  gestellt;  zur  Er- 
zielung einer  gleichmässigen  Wärmevertheilung 
wurde  der  Stiel  des  Dreizacks ,  auf  welchem  der 
Yersuchscylinder  ruhte,  um  seine  Längsachse  dreh- 
bar hergestellt  Die  Drehung  des  Cylinders  wurde 
durch  ein  Wasserrad  bewerkstelligt  imd  so  eine 
unausgesetzte  Mischung  des  Wassers  im  Inneien 
erreicht.  Die  Beobachtungen  selbst  nahmen  ihren 
Anfang,  wenn  die  Temperatur  des  Wassers  im 
Cylinder  genau  um  33^  C.  über  jener  des  Kellers, 
in  welchem  die  Versuche  vorgenommen  wurden, 
stand.  Von  5  zu  5  Minuten  wurde  das  Thermo- 
meter im  Cylinder  abgelesen,  jeder  Versuch  dauerte 
40  Minuten. 

Zunächst  wurden  hierbei  nun  die  Beobach- 
tungen Erieger's  bestätigt,  nach  welchen  nicht 
unerhebliche  Differenzen  in  der  Geschwindigkeit 
der  Wärmeabgabe  in  Folge  der  Bekleidung  mit 
verschiedenen  Stoffen  sich  ergaben  (zwischen  3.9 
bis  32.8<>/o).  Es  war  bei  diesen  Werthen  auf  die 
Dicke  der  Stoffe  keine  Eücksicht  genommen ;  die 
Widerstände  für  den  Wärmedurchgang  müssen 
aber  natürlich  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen 
mit  der  Dicke  der  Schicht  wachsen  und  wir  können 
somit  nicht  sagen,  Flanell  sei  ein  schlechterer 
Wärmeleiter,  als  Leinwand,  wenn  nicht  Versuche 
mit  gleich  dicken  Schichten  dieses  Ergebniss  in 
der  That  geliefert  haben.  Versuche ,  die  S.  nach 
dieser  Richtung  anstellte,  haben  ein  sicheres  Kesul- 
tat  nicht  ergeben;  der  Schluss  scheint  aber  ge- 
rechtfertigt ,  dass  die  Kleidungsstoffe  bei  gleicher 
Dicke  die  Wärme  gleich  gut  leiten,  mit  Ausnahme 
der  Seideugewebe,  welche  erheblich  schlechtere 
Wärmeleiter  zu  sein  scheinen,  als  die  übrigen 
Stoffe.  Es  kann  hiemach  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  gerade  die  Dicke  die  hauptsäch- 
lichste Ursache  der  unterschiede  in  der  rela- 
tiven Hemmung  der  Wärmeabgabe  bildet,  dass 
ein  dickerer  Stoff  wärmer  hält,  als  ein  dün- 
nerer. Lidessen  tritt  auch  die  innere  Beschaffen- 
heit der  Gewebe  und  Gespinste  in  maassgebende 
Mitwirkung.  Die  Erwärmung  der  durch  die  Kleider 
durchtretenden  Luft  wird  ceteris  paribus  eine  um 
so  grössere  sein,  je  grösser  die  Zahl  derBeriih- 
mngspunkte  mit  den  warmen  Kleidern  ist,  und  in 
dieser  Beziehung  sind  gewiss  zwischen  den  Stoffen 
grosse  Verschiedenheiten  vorhanden.  Je  ver- 
schlungener die  Wege  durch  das  Gewebe  sind ,  je 
mehr  feine  Härchen  an  den  Fäden  sich  befinden, 
um  so  grösser  wird  die  Berührungsfläche  zwischen 
Luft  und  Stoff  und  um  so  wärmer  muss  die  durch- 
tretende Luft  werden.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  kann  es  nidit  bezweifelt  werden ,  dass  durch 
die  Kleidung  nicht  blos  Wärme  für  den  Organis- 
mus, sondern  auch  Emährungsmaterial  erspart 
und  unter  Umständen  auch  ein  Missverhältniss 
zwischen  Wärmeproduktion  und  Wärmeabgabe  des 
Körpers  bedingt  wird. 

Bruno  Müller  (Dresden). 


284.  Zur  Desinfektion  infektidBer  Darm- 
entleenmgen ;  von  Prof.  Uffelmann.  (BerL 
kUn.  Wchnschr.  XXVI.  25.  1889.) 

U.  hat  die  verschiedensten  Desinfidentia  an 
Stühlen  von  Typhuskranken,  Dysenterischen,  so- 
wie an  Gemischen  von  Koth  und  Harn  mit  Zusatz 
von  E b er th 'sehen,  bez.  Cholerabacillen  geprüft 
Entschieden  am  wirksamsten  waren  die  Mineral" 
säuren,  welche  je  nach  der  Conoentration  nach 
2 — 12stündiger  Einwirkung  sämmüiche  Keime 
vernichteten.  5®/o  Ckirbolsäure  tödtete  die  E  b  e  r  t  h'- 
schen  Bacillen  erst  nach  24Btündiger,  12.5^/o 
Oreolin  fast  alle  Keime  ebenfaUs  erst  nach  24stan- 
diger  Einwirkung.  Aeixkalk  war  erst  bei  einem 
Zusatz  von  0.25  zu  lOccm  und  bei  24stündiger 
Einwirkung  ein  nahezu  sicheres  Desinficiens.  MM 
saure  Sublimailösung  war  auch  bei  langer  Ein- 
wirkung ganz  unzuverlässig,  einfaches  siedendes 
Wasser  gänzlich  unbrauchbar.  Besonders  hervor- 
zuheben ist ,  dass  die  Dauer  der  Einwirkung  bei 
allen  Mitteln  eine  grosse  Bolle  spielt. 

Um  flüssige  oder  dünnbreiige  Fäkalien  sicher 
zu  deeinüdren ,  empfiehlt  es  sich  nach  U.'s  Ye^ 
suchen,  dieselben  mit  dem  gleichen  Volumen 
Schwefelsäure  oder  Salzsäure  zu  vermischen,  weld» 
mit  Wasser  im  Verhältniss  von  1 : 2  verdünnt  ist 
Bei  der  Schwefelsäure  genügt  es,  das  Gemisch 
2  Stunden  stehen  zu  lassen,  bei  der  Salzsäure  sind 
12  Stunden  nothwendig.  Will  man  aus  prak- 
tischen Qründen  Aetzkalk  nehmen ,  so  bedarf  es 
eines  frischen  Präparates,  einer  relativ  grossen 
Menge  und  einer  langen  (24stündigen)  Einwirkung. 

Dippe. 

285.  üeber  bakteriologiflohe  Wa88er1mte^ 
saohungen;  von  Dr.  H.  Kowalski  in  Wien. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  I.  10—16.  1888.) 

Nach  einem  kurzen  Bückblick  auf  die  Geschichte 
der  bakteriologischen  Wasseruntersuchungen  schil- 
dert K.  ausführlich  die  Art  und  Weise ,  wie  er  bei 
denselben  vorzugehen  pflegt,  und  iheilt  sodann  die 
Besultate  mit,  die  er  bei  der  Untersuchung  einer 
grossen  Anzahl  von  Wasserproben  verschiedener 
Fluse-,  Brunnen-  und  Leitungswasser  in  Wien 
erzielt  hat    Die  Zahl  der  Keime  schwankte  in 
weiten  Grenzen,  ebenso  bestanden  grosse  Ünte^ 
schiede  bezüglich  der  zur  Entwicklung  kommen- 
den Arten.    Im  Ganzen  konnten  76  verschiedene 
Spedes,  die  schon  makroskopisch  mit  unbewaffne- 
tem Auge   sicher  von  einander  zu  unterscheiden 
sind ,  als  Beinculturen  gewonnen  werden.    Unter 
mehr  als  2000  Wasserproben ,  welche  untersucht 
wurden,  ist  es  nur  in  3  Proben  gelungen,  speci- 
fische  Typhusbacillen   nachzuweisen.    Im  ^^^ 
1886,  zur  Zeit  einer  Typhusepidemie,  imKasemen- 
brunnen  zu  Klostemeuburg ,  im  Jahre  1S8S  ita 
Wasser  aus  dem  Donaukanale  im  Weichbilde  der 
Stadt  Wien  und  in  einem  aus  Bosnien  zugesandten 
Wasser  aus  einer  Cysteme. 
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E.  hält  eine  strenge,  wissenschaftliche  Controle 
der  Wasserversorgung  überall  fOr  dringend  noth- 
woadig  und  glaubt,  dass  nach  dem  heutigen  Stande 
der  Wissenschaft  wohl  kaum  ein  Unterschied  zwi- 
schen dem  Oenuss-  imd  Nutzwasser  gemacht  wer- 
den kann ,  dass  beide  weder  toxische  Substanzen, 
noch  Erankheitskeime  enthalten  dürfen. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

286.  Bzpeiimentalnntersachmigen  über 
die  Wirkung  des  Tabakranohes  auf  dieMikro- 
oiginismen  im  Allgemeinen  und  im  Besondem 
auf  die  krankheitBenseugenden ;  vorlftufige  Mit- 
theilung von  Dr.Vincenzo  Tassinari  in  Pisa. 
(Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  Farasitenkde.  lY.  p.  449. 
1888.) 

T.  experimentirte  mit  mehreren  Tabaksorten, 
d^ren  Bauch  er  durch  einen  besonderen  einfachen 
Apparat  auf  verschiedene  Bakterienarten  30 — 35 
Hinuten  einwirken  Hess.  Durch  die  Yersuchs- 
anordnung  war  eine  Temperaturerhöhung  der 
Bakterien  durch  den  Tabakrauch  ausgeschlossen, 
es  war  stets  ein  bedeutender  Feuchtigkeitsgrad 
vorhanden  und  so  waren  Veriiältnisse  geschaffen, 
welche  denen  der  Mundhöhle  sehr  nahe  kamen. 
DasYersuchsergebniss  iSsst  sich  dahin  zusammen- 
bissen, dass  dem  Tabakrauoh  die  Eigenschaft  zu- 
kommt, die  Entwickelung  einiger  Arten  von  patho- 
genen  Bakterien  zu  verzögern  und  die  einiger 
anderen  ganz  zu  verhindern  und  dass  diese  Wir- 
kung wahrscheinlich  auf  die  chemische  Beschaffen- 
heit der  verschiedenen  Stoffe,  aus  denen  der  Bauch 
sich  zusammensetzt,  zurückzufQhren  ist 

Ooldschmidt  (Nürnberg). 

287.  Over  het  nPMteurizeeren^  van  bao- 
teriön;  door  J.  Forster.  (YersL  en  MededeeL 
d.  k.  Akad  v.  Wetensch.  Afd.  Natuurk.  3.  B.  3. 
blz.  22.  1888.) 

F.  fand,  dass  in  einer  schwach  alkalischen 
Kochsalzlösung  suspendirteiToß^^soheEommabacil- 
len  getödtet  werden,  wenn  sie  einige  Sekunden 
lang  einer  Temperatur  von  54 — 56®  G.  ausgesetzt 
vnd  unmittelbar  danach  in  Eis  abgekfihlt  werden, 
er  nimmt  an,  dass  durch  den  plötzlichen  Tempera- 
torwechsel  eine  eingreifende  chemische  Yerände- 
ning  in  dem  Mikroorganismus  stattfindet  Eomma- 
bacillen  von  Finkler  und  Prior  vertrugen  den 
angegebenen  Wftrmegrad  sehr  gut,  Yaooinelymphe 
wurde  erst  durch  eine  Temperatur  von  60 — 64® 
unwirksam,  Milzbrand -Bacillen  vertrugen  noch 
höhere  Temperaturen.  —  Yom  praktischen  Stand- 
punkte ergiebt  sich  daraus,  dass  der  Kommabadllus 
durch  sein  Yerhalten  gegen  die  Wärme  erkannt 
▼erden  kann,  dass  eine  geringe  Temperaturerhöhung 
zur  Desinfektion  genügt  und  die  bei  Bereitung 
m  Speisen  gewöhnliche  Wärme  hinreichend  ist, 

Art  von  Mikroorganismen  zu  tödten. 

Walter  Berger  (Leipzig). 


288.  Sulla  reoiatensa  dei  veleni  vegetali 
alla  pntrefiuione;  dei  A.  Russo-Giliberti  e 
Qt,  Dotto.  (La  Sicilia  medica  L  1.  p.  53.  Qennaio 
1889.) 

Die  für  die  gerichtliche  Medicin  so  .wichtige 
Frage,  in  wie  weit  die  Pflanzengifte  (Alkaloide  und 
Glykoside  u.  s.  w.)  und  welche  derselben  bei  der 
Fäulniss  thierischer  Substanzen  sich  zu  erhalten 
vermögen,  haben  die  Yff.  auf  einem  methodischeren, 
reineren  und  reinlicheren  Wege  in  Angriff  genom- 
men ,  als  dies  bis  jetzt  gewöhnlich  zu  geschehen 
pflegte.  An  Stelle  der  thierischen  Gewebe  und 
Flüssigkeiten,  die  von  Dragendorff  und  sei- 
nen Schülern,  sowie  neuerdings  das  Blut  von 
Pellacani  als  Substrate  beliebt  wurden  für 
Yersuche  über  die  Yeränderungen  der  Alkaloide 
während  der  Thätigkeit  der  Fäulnissbakterien, 
haben  die  Yff.  die  Jacksch'sohe  stickstofffreie  Lö- 
sung als  Culturflüssigkeit  benutzt  Die  geprüften 
Gifte  waren :  Morphin,  Gaffein,  Thebain,  Atropin, 
Codein,  Pikrotoxin ,  Yeratrin ,  Pilocarpin,  Brudn, 
Digitalein,  Narcotin,  Strychnin.  Die  zuvor  sterili- 
sirten  Culturlösungen  wurden  beschickt  mit  den 
Beinculturen  von  Micrococcus  cereus  albus,  M. 
radiatus,  M.flavu8  liquefiaciens  imdM.  ureae  lique- 
fadens.  Nach  58tagiger  Fäulniss  bei  28— 32«  C. 
war  Strychnin,  welches  im  YerhUtniss  von  1 :  20000 
zugesetzt  worden  war ,  immer  noch  qualitativ  so- 
wohl, als  auch  physiologisch  gut  nachweisbar.  Digi- 
talein (1 :  10000)  ebenso  nach  60  Tagen,  desgleichen 
Caffein  (1 :  2000)  nach  60  Tagen,  Morphin  (1 :  2000) 
nadi  62  Tagen,  Atropin  (1:5000)  konnte  noch 
nach  62tägiger  Fäulniss  zwar  mittels  der  physio- 
logischen Reaktion  (Aufhebung  des  Muscarin-Herz- 
stillstandes)  erkannt  werden ,  aber  nicht  mehr  auf 
chemischem  Wege  durch  die  Reaktion  mit  alkoho- 
lischem Sublimat.  Pikrotoxin,  Brucin ,  Yeratrin, 
Thebain,  Pilocarpin,  Narcotin,  Codein  gaben  nach 
66 — 77  Tagen  während  der  Einwirkung  der  Fäul- 
nissbakterien immer  noch  ihre  typischen  Reak- 
tionen, welche  zu  der  qualitativen  Prüfung  auf  die 
betreffenden  Substanzen  benutzt  werden. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

289.  De  ilmportanoe  des  fkuniers  et  dea 
oiseauz  de  baaae-oour  dans  Peüologie  de  la 
diphthirie;  par  le  Dr.  H.  Barbier.  (Gaz.  de 
Par.  LX.  4.  1889.) 

B.  macht  darauf  aufmerksam,  wie  oft  Diph- 
therie scheinbar  spontan  auf  dem  Lande  entstände, 
ohne  dass  man  eine  direkte  Ansteckungsquelle 
nachweisen  könne.  Als  solche  betrachtet  er  die 
an  tuberkulöser  Diphtherie  (tuberculo-diphth^rie), 
Pips  (p^pie)  leidenden  Yögel  der  Wirthschaftshöfe, 
insbesondere  die  Hühner  und  Tauben,  und  weiter- 
hin die  Dünger-  tmd  Kehrichthaufen  der  Wirth- 
schaftshöfe (basse-cour),  welche  die  Abgänge  der 
kranken  Thiere  enthielten.  Mit  dem  Staube  wür- 
den die  sich  hier  hAufig  weiter  entwickelnden 
BadUen  dann  den  Menschen  zugeführt    Auch 
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sonst  seien  die  Kehrichthaufen,  insbesondere  wegen 
der  in  ihnen  befindlichen  etwaigen  infidrten  Ijum- 
pen-  und  Strohtheile  gefährlich.  So  habe  E 1  e  b  s 
öfters  am  Tage  nach  dem  Strassenkehren  Diphtherie 
entstehen  sehen. 

Es  werden  dann  verschiedene  Beweise  für  den 
Zusammenhang  des  Pips  mit  der  menschlichen 
Diphtherie  gebracht  So  haben  Roux  und  Z ar- 
tin, ebenso  wie  Barbier  selbst  in  Prof.  Gran- 
cher's  Laboratorium  mit  den  Beinculturen  des 
Löffler^Gchen  Bacillus  [in  gleicher  Weise  wie  dies 
übrigens  in  E  o  c  h  's  Laboratorium  geschehen.  Hef .] 
Tauben  inficirt.  Andererseits  habe  man  beobach- 
tet, wie  oftmals  die  Thiere  des  in  der  Nähe  des 
IsolirpaviUons  des  Einderkrankenhauses  gelegenen 
Wirthschaftshofes  erkrankten  und  starben.  Unter 
46  anscheinend  spontan  entstandenen  Diphtherie- 
flülen  fand  Teissier  ISmal  Dünger-,  bez.  Eeh- 
richthaufen  unter  den  Fenstern  der  Eranken. 

B.  fordert  schliessslich  die  Entfernung  gah- 
rungsfähiger  Dünger-  und  Eehrichthaufen  aus  der 
Nähe  bewohnter  Häuser  und  die  strenge  Beauf- 
sichtigung der  Hühnerhöfe  und  Taubenschläge, 
deren  am  Pips  erkrankte  Insassen  sofort  zu  tOdten 
und  unschädlich  zu  mächen  seien. 

Bei  Neuauftreten  der  Diphtherie  in  einem  bis- 
her freien  Orte  möge  man  hierauf  besonders  achten. 

R.  Wehmer  (Berlin). 

290.  IsoUrte  Hamblasenmptiir ;  mitgetheilt 
von  Dr.  Bartsch,  Stadtphysikus  in  Parchim  (Meck- 
lenburg). (Vjhrschr.  f.  ger.Med.  N.F.  L.  2.  p.  198. 
1889.) 

Der  Fall  bietet  dadurch  ein  besonderes  Interesse, 
dass  der  Sj*aDke,  welcher  Abends  in  der  Betrunkenheit 
ans  einem  12  Fuss  hoch  über  der  Erde  liegenden  Fenster 
heransgesprungen  oder  -gestürzt  war,  nachher  bei  klarem 
Bewasstsein  war,  nach  einstündiger  Buhepauso  noch 
mehrere  Treppen  stieg,  dann  bis  zum  Morgen  schlief, 
*/4  Meilen  weit  nach  Hause  ging  nnd  hier  erst  Schüttel- 
frost und  Leibsohmerzen  bekam.  Der  Tod  trat  63  Stan- 
den nach  der  Verletzung  unter  Collapserscheinungen 
ein.  —  Die  Sektion  ergab  einen  6  cm  langen,  von  vom 
nach  lunten  gehenden  Riss  der  Blasenwand  nnd  des 
Bauchfellüberzuges  mitten  im  Scheitel  der  Blase. 

R.  Wehmer  (Berlin). 

291.  Ii60  aoGidenta  de  ohemin  de  fer;  par 
le  Dr.  Charcot  (Ann.  d'Hyg.  publ.  3.Ser.  XXL 
2.  1889.) 

Bei  Yorstellung  entsprechender  Krankheits- 
fälle tadelt  Charcot  den  üblichen  Ausdruck 
„Railway-Brain ,  Railway-Spine"  als  nicht  weit- 
gehend genug.  Er  will  dafür,  da  auch  anders- 
artige äussere  Verletzungen  ähnliche  schwere  ner- 
vöse Erscheinungen  hervorrufen  können,  „tarau- 
niatische  Neurasthenie^'  setzen.  —  Ausser  den  son- 
stigen bekannten  Erscheinungen  macht  C  h.  dabei 
besonders  auf  die  sich  häufig  hinterher  findende 
Amnesie  aufmerksam,  sowie  auf  die  sog.  Schreck- 
lähmung, „nervous  shock"  der  Engländer. 

Er  nimmt  an,  dass  in  Folge  der  heftigen  Ein- 
^mkung  das  Gehirn  der  traumatisch  Neurastbe* 


machen  sich  unter  denselben  Bedingungen  befinde, 
wie  das  hypnotisirter  Personen.  *Es  sei  daher  auch 
der  Autosuggestion  in  hohem  Maasse  zugänglich 
und  so  komme  es,  dass  bisweilen  derartige  Per- 
sonen über  durchaus  anatomisch  und  ätiologisch 
ungerechtfertigte  Schmerzen  heftig  klagten,  wofür 
einige  Beispiele  angeführt  werden.  Diese  Er- 
scheinungen seien  von  der  grössten  forensischen 
Bedeutung.  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

292.  üeber  Besiehungen  derThymnadruse 
m  plötslichen  Todesfillen  im  Waeeer;  von  Dr. 

Achilles  Nordmann  in  Basel.  (Corr.>BL  L 
Schweiz.  Aerzte  XIX.  7.  p.  202.  1889.) 

Ein  20jähr.  krt&ftiger  Rekrut,  guter  Schwimmer,  war 
nach  Bückkehr  aus  dem  Wasser,  in  welchem  er  einige 
Minuten  geschwommen  hatte,  nach  kurzer  Klage  ülier 
Frost  plötzhch  blass  geworden,  hatte  die  Augen  ver- 
dreht, den  Kopf  hängen  gelassen  und  war  todt  nieder- 
gestürzt 

Dio  Sektion  ergab  Persistenz  und  Hypertrophie  der 
Thymusdrüse  neben  Hyperplasie  der  Schilddrüse,  der 
Tonsillen,  der  Follikel  am  Zungengrund,  der  Bronchisl- 
drüsen  und  der  Milz. 

Analoge  Sektionsbefunde  hatten  drei  im  An- 

schluss  hieran  von  Nordmann  mitgetheilteMe 

des  Prof.  y.  Recklinghausen  gehabt   Indem 

einen  war  ein  ISjähr.  Knabe  in  einen  Fluss  ge- 

fiallen,   sofort   herausgezogen  und  augenbUckUdi 

todt  gewesen ;   in   den   beiden  anderen  war  bei 

erwachsenen  jungen  Leuten  der  Tod  unmittelbar 

nach  dem  Verlassen  des  Bades  eingetreten. 

Nach  Abwägung  der  sonstigen  hierbei  in  Be- 
tracht kommenden  Momente  und  unter  AnfQhniDg 
der  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren,  ins- 
besondere auch  über  das  Asthma  thymicum,  ge- 
langt N.  zu  dem  Schlüsse,  dass  „in  den  vorliegen- 
den Fällen  der  Gedanke  an  eine  Einwirkung  der 
Thymushyperplasie  beim  Zustandekommen  des 
plötzlichen  Todes  nicht  ganz  von  der  Hand  zn 
weisen  sei.  Wie  man  sich  aber  den  Mechanismns 
hierbei  vorzustellen  habe,  ob  die  DrQse  direkt 
durch  Gompression  der  BespiraUonsorgane  oder 
indirekt  durch  Druck  auf  den  Vagus,  bez.  Phreni- 
CU8  und  die  grossen  Qefösse  zum  Exitus  letaliB 
beigetragen  habe,  muss,  wenn  man  sich  nicht  in 
Hypothesen  ergehen  wiU,  unentschieden  bleibend 
Da  indessen  diese  grossen  Thymusdrüsen  vor  dem 
Unfälle  keine  Beschwerden  gemacht  hätten,  so 
müsse  man  an  eine  akute  Schwellung  derselben 
bei  der  verhftngnissvoUen  QelQgenheit  denken. 
Freilich  sei  diese  Turgescenz  an  der  Leiohe  niofat 
mehr  nachzuweisen.         R.  Wehmer  (Berlin). 

293.  Ueber  Selbstmord  dnroh  Brdrossein 
und  Erhängen  in  liegender  Stellung;  von  Prof- 
0.  Bollinger  in  München.  (Friedreich's 
Blätter  f.  ger.  Med.  u.  San.-PoL  Heft  1.  1889.) 

Unter  Beigabe  zweier  Holzschnitte  beschreibt 
B.  zwei  von  geisteskranken  Männern  mit  Hülfe  ihrer 
Betten  ausgeführte  Selbstmorde,  welche  beide  in 
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der  HL  Abtheilong  des  Münchner  Krankenhauses 
(Prof.  Po 8 seit)  sich  zugetragen  haben. 

,In  dem  einen  Falle  hatte  der  geisteskranke  Patient 
ein  leinenes  Betttach  der  Länge  nach  entzweigerissen 
vod  sich  darans  eine  Schlinge  zusammengebunden ,  die 
er  um  den  miteren  freistehenden  Foss  einer  hölzernen 
Bettlade  schlang,  so  dass  letzterer,  der  an  keiner  Wand 
anstiess,  in  der  gebildeten  Schling  stand.  Durch  ein- 
&ßhe8  Sinstülpen  des  in  den  Zimmerraum  ragenden 
Theiles  des  Betttuches  stellte  Pat  eine  Ziehschlinge  her, 
durch  welche  der  Kopf  hindurchgesteckt  und  der  Hals 
dorch  Anstemmen  der  Füsse  an  den  anderen  unteren 
Bettfoss  eingeschnürt  wurde.  —  Dementsprechend  fand 
man  die  Leiche  fast  auf  dem  Rücken  liegend  vor. 

Der  andere  geisteskranke  und  rückenmarksleidende 
Fat  hatte  sich  aus  seinem  Spitalschlafrocke  eine  Schlinge 
angefertigt,  indem  er  die  beiden  unteren  Enden  desselben 
zusammenknüpfte.  Diese  Schlinge  hing  er  um  das  obere 
Ende  eines  etwas  vorspringenden  Bettpfostens.  Sie  war 
gerade  so  lang,  dass  der  Pat.,  wenn  er  dieselbe  etwas 
Ton  der  Schmalseite  des  Bettes  abzog,  seinen  Kopf,  bez. 
Bals  zwischen  dieselbe  und  den  unteren  Bettrand  bringen 
loonte.  Sobald  dies  gelungen  war,  entfernte  er  seine 
bisher  als  Stützen  gebrauchten  Arme  vom  Boden ,  wo- 
durch der  Körper  gegen  die  Bettlade  vorfiel,  das  Hinter- 
haupt an  die  innere  Seite  der  hinteren  unteren  Bettwand 
angepresst  und  der  Hals  weit  unter  den  unteren  Bettrand 
gezogen  wurde."  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

294.  Saperarbitiimn  der  k.  wissensohalt- 
lichenDepatation  fürdaBMedioinalweaenYom 
22.  Febraar  1888  über  den  Geisteszustand  des 
Z.  sa  O.;  erster  Referent:  Pistor.  (Vjhrschr. 
f.  ger.  Med.  N.  F.  XUX.  2.  p.  197.  1888.) 

Es  handelt  sich  um  ein  SittlichkeitsTerffehen  eines 
imehelich  geborenen,  erblich  belasteten  25j^.  Mannes 
im  Sommer  1887,  welcher  nach  einigen  stürmisch  ver- 
lebten Jugendjahren  im  Jahre  1883^  bereits  in  einer 
Irrenanstalt  gewesen  war,  nachher  ein  Examen  bestanden 
hatte,  aber  etwas  dem  Trünke  ergeben  und  dann  schon 


nach  geringem  Alkoholgenusse  sexuell  stark  erregt  war, 
übrigens  auch  sonstige  Defekte  zeigte. 

Die  Deputation  bestätigte  iih  Allgemeinen  die 
vorinstanzlichen  Outachten  durch  das  folgende,  in 
seinem  Schlusssatze  bemerkenswerthe  Obergut- 
achten (S.  210  u.  211): 

„Dass  X.  seit  dem  Sommer  1883  und  auch 
noch  zur  Zeit  der  Beobachtung  in  M.  (sc.  nach 
dem  Sittlichkeitsvergehen),  im  September,  October 
1887  geisteskrank  gewesen  ist,  in  der  Zwischen- 
zeit wahrscheinlich  niemals  vollkommen  geheilt 
war  und  also  auch  zur  Zeit  der  incriminirten  Hand- 
lung an  einer  krankhaften  Störung  der  Oeistes- 
thfttigkeit  gelitten  hat^' 

„Von  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  ins- 
besondere anzunehmen  ist,  dass  bei  der  Begehung 
der  dem  X.  zur  Last  gelegten  That  seine  Willens- 
bestimmung in  Folge  krankhafter  StOrung  seiner 
Oeistesthätigkeit  ausgeschlossen  war,  sah  die  Depu- 
tation absiohtlich  ab,  da  die  Antwort  auf  jene 
Frage  in  dieser  Ausdehnung  nicht  mehr  auf  medi- 
cinischem  Oebiet  liegt  Die  Motive  zu  dem  §  49 
des  dem  Reichstag  des  Norddeutschen  Bundes  vom 
18.  Februar  1870  vorgelegten  Entwurfes  eines 
Strafgesetzbuches,  aus  welchem  der  §  51  des  jetzt 
geltenden  Deutschen  Strafgesetzbuches  hervor- 
gegangen ist,  bemerken  in  dieser  Beziehung  S.  74 
ausdrücklioh:  Bei  der  gewfthlten  Fassung  des  Para- 
graphen hat  man  zugleich  mit  dem  Schlusswort 
desselben  ausdrücken  wollen,  dass  die  Schluss- 
folgerung selbst,  nach  welcher  die  freie  Willens- 
bestimmung in  Beziehung  auf  die  Handlung  aus- 
geschlossen war,  die  Aufgabe  des  Richters  ist.^ 

R  Wehmer(BerUn). 
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295.  Die  SterblichkeitsverhSltnisae  in  den 
Erankenpfiegeorden;  von  Dr.  Oeorg  Cornet 
(Ztschr.  f.  Hyg.  YL  2.  p.  65.  1889.) 

Diese  statistische  Arbeit  gehört  zu  den  besten, 
"welche  in  den  letzten  Jahren  auf  hygieinischem 
Qebiete  erschienen  sind.  Sie  ist  ein  Beweis  dafür, 
class  bei  richtiger  Fragestellung  und  hinreichend 
grossem  Beobachtungsmaterial  die  Statistik  recht 
wohl  in  der  Lage  ist,  für  noch  dunkele  ätiologische 
VoTgftnge  eine  Antwort  zu  geben. 

C.  hat  mit  Unterstützung  der  K.  Preuss.  Staats- 
Kgierung  die  Berichte  von  37  ElOstem  benutzen 
können,  ausserdem  einen  ihm  privatim  aus  Bayern 
^S^g^genen.  Das  Material  erstreckt  sich  auf 
25  Jahre,  bei  einer  j&hrlichen  Durchschnittszahl 
von  4028.8  Personen,  und  zwar  bei  3788  Pflegerin- 
üsn  aus  33  und  239.8  Pflegern  aus  5  Klösterm 
I^iese  Personen  haben  zusammen  87450  Jahre 
^ter  Beobachtung  gestanden.  Oestorben  sind 
2099. 

Schon  ein  flüchtiger  Blick  auf  die  I.  Tabelle 
des  Originals  (S.  70  u.  71)  zeigt,  dass  unter  den 
Todesursachen  die  Tuberkulose  in  ganz  ungewöhn- 


licher Hftufigkeit  vorkommt:  1320  Todesfalle  «» 
fast  63<^/o  der  Oesammtzahl.  In  einzelnen  Klöstern 
steigt  diesYerhftltniss  sogar  bis  70*/o  und  darüber. 
Typhus  ist  mit  rund  S^/o,  Lungen-  und  Brustfell- 
entzündung mit3.5<^/o,  Herzkrankheiten  mit3.7<^/o, 
Wassersucht  mit  2.6^/i,  Krebs  mit  2.4<>/o  ver- 
treten. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Tuber- 
kulose, welcher  dalier  von  C.  auch  eine  sehr  ein- 
gehende vergleichende  Darstellung  gewidmet  ist. 
Den  mehrfEMÜien  Tabellen  entnehmen  wir  Folgendes. 

Es  starben  von  10000  Lebenden  der  betreifen- 
den Altersklassen  an  der  Schwindsucht: 


Alter 

in  den  Pfleger- 

im ganzen 

orden 

Staate 

über  16—20  J. 

116.96 

18.64 

,    20-25  , 

137.36 

29.33 

.    26-30  , 

176.22 

36.09 

„     a(>— 4U   ji 

142.11 

41.87 

„    40-50  , 

88.82 

47.92 

.    50-60, 

47.31 

66.12 

,   eO  Jahre 

88.88 

73.02 

Nach  Pflegeijahren  (Klosterjahren)  gerechnet, 
zeigt  sich  der  Einfluss  der  tuberkulösen  Infektion 
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am  aufiSUigsten  im  2.  Jahrfünft  der  Thätigkeit 
Man  sehe  z.  B.  die  folgenden  Reihen : 


Zahl  der 

darunter  an 

Gestorbenen 

Schwindsucht 

1.  Jahrfünft 

709 

494  —  69.7o/o 

2.        . 

505 

374  —  74.1 

3.        , 

300 

210  —  70.0 

4.        . 

197 

133  —  67.5 

5. 

lU 

53  —  39.6 

Der EinfluBS  der Taberkulose  ist  beiden  PflQge- 
orden  so  bedeutend,  dass  naoh  der  in  Tabelle  Yll 
von  C.  berechneten  Absterbeordnung  die  Abkur- 
xung  der  nach  der  OesammtbevSlkenmg  berech- 
neten mittleren  Lebensdauer  beträgt  im  Alter  von : 


20  Jahren 

25  , 

30  , 

35  , 

40  , 

45  , 

50  , 


22.07  Jahre 

21.88  ^ 

19.71  , 

16.61  « 

13.35  , 

10.03  ^ 

7.41  , 


Mit  zunehmendem  Alter  wird  natürlich  die 
Abkürzung  durch  diese  eine  Krankheitsursache 
geringer,  da  ja  —  abgesehen  von  anderen  Grün- 
den —  in  der  Oesammtbevölkerung  darin  gewisse 
ungünstige  Einflüsse  sich  stärker  als  im  Kloster- 
leben zeigen,  wo  weder  Nahrungs-,  noch  Existenz- 
sorgen, noch  Unmftssigkeit  im  Essen  und  Trinken 
die  Körperkrafi;  erschöpfen. 

Aus  der  gesammten  Arbeit  geht  zweifellos  her- 
vor, wie  beträchtlich  die  Krankenpflege  zur  Acqui- 
rirung  der  Tuberkulose  disponirt  Ans  anderen 
Arbeiten  ist  es  aber  bekannt,  dass  nicht  der  Aufent- 
halt in  denKrankensSlen,  nicht  die  von  den  Tuber- 
kulösen ausgeathmete  Luft  die  Gefahr  bedingt, 
sondern  dass  nur  die  vertrockneten ,  dem  Staube 
beigemengten  Sputa  den  Krankheitskeim  weiter 
verbreiten.  (Vgl  C  o  r  n  e  t ,  Jahrbb.  CCXTOT.  p.  69.) 

Geissler  (Dresden). 

296.  Ueber  EinflasB  von  JahreaEeit  und 
Witterung  auf  das  Auftreten  von  Infektions- 
krankheiten mit  Berücksiddigung  der  lokalen  Epi- 
dermen; von  Ernst  Almquist  in  Göteborg. 
(Sond.-Abdr.  aus  Ztschr.  f.  Hyg.  V.  1888.) 

A.  erörtert  an  vierzehn  verschiedenen  Krank- 
heitsformen  die  Häufigkeit  ihres  Auffretens  in  den 
einzelnen  Monaten,  vornehmlich  unter  Berücksich- 
tigung der  Vorgänge  in  seinem  Wohnorte  Göte- 
borg. Bei  mehreren  Krankheiten  sind  nur  die 
Todesfälle,  bei  anderen  auch  die  Erkrankungen  zu 
Grunde  gelegt 

Yon  den  Hauptsätzen,  welche  A.  aufstellt,  seien 
hier  einige  mitgetheilt. 

Einige  Seuchen  rufen  Ortschaftsepidemien  her- 
vor, welche  bald  in  einer,  bald  in  einer  andern 


Jahreszeit  den  Höhepunkt  erreichen  und  in  allen 
Jahreszeiten  gleich  aj^  [?  Bef.]  herrschen  kömien. 
Hierher  gehören  besonders  die  Masern,  weldie  an- 
scheinend von  der  Witterung  unabhängig  sind  und 
sich  nicht  von  Beinigungsarbeiten  beeinflnssen 
lassen.  Wahrscheinlich  gehören  auch  die  Pocken 
hierher. 

Andere  Krankheiten  zeigen  ein  beetinuntes 
Verhalten  zu  den  Jahreszeiten.  Unter  diesen  treten 
die  kurzdauernden  Epidemien  nur  in  gewisser 
Jahreszeit  hervor:  ein  deutliches  Beispiel  bietet 
hiervon  öißBukr,  Kehren  die  Krankheiten  mehrere 
Jahre  hintereinander  wieder ,  so  haben  sie  inuno: 
in  gewisser  Jahreszeit  ein  Maximum  und  ein  Mini- 
mum. 

Die  Sommer -Herbstkrankheiten  (Diarrhöen, 
Cholera,  Buhr  und  Typhoid)  werden  von  der  Wit- 
terung, ferner  von  Beinhaltungs-  (Drainirungs-) 
Arbeiten  beeinflusst  Die  Winterkrankheiten,  ins- 
besondere die  Diphtherie,  lassen  sich  wahrschein- 
lich von  derBeschafiEenheit  des  Untei^grundes  nidit 
viel  beeinflussen.  Die  Bronchitis  gedeiht  in  der 
kältesten  Jahreszeit  am  besten.  Die  Theorie,  durch 
den  Witterungswechsel  das  Herrschen  der  Katarrhe 
erklären  zu  wollen,  erscheint  A.  ungenügend,  da 
im  Norden  die  täglichen  Wärmevariationen  sehr 
geringe  seien.  [Es  handelt  sich  wohl  mehr  um  äe 
Differenz  zwischen  Wohnungs-  und  Aussenklüna, 
nicht  um  die  Schwankungen  der  Luftwärme.  Bef] 
Die  Pneumonie  ist  mit  ihrem  Maximum  vom  MSrz 
bis  Mai,  neben  einer  besonderen  Steigerung  im 
Januar,  sowohl  Winter-,  als  Frühlingskrankbeit 
Pneumonie,  yneMcdaria  können  nachA.  den  Grund 
ihrer  Entstehung  bereits  lange  vorher  im  Sommer 
oder  Herbst  des  vorangegangenen  Jahres  haben. 

A.  hält  viele  Schlüsse,  die  man  aus  den  jahres- 
zeitlichen Vorgängen  gezogen  hat,  für  trügerisch. 
Krankheiten,  die  von  der  Wärme  beeinflusst  zu  ve^ 
den  scheinen,  kommen  vielleicht  nur  um  deswillen 
häufiger  im  Sommer  vor,  weil  der  Verkehr  zwischen 
den  Ortschaften  ein  regerer  ist  Bei  Winterkrank- 
heiten ist  wahrscheinlich  mehr  der  Zustand  hnserer 
Wohnungen  von  Einfluss.  Wie  in  der  Natur  zwi- 
schen den  verschiedenen  Vegetationen  ein  Abhan- 
gigkeitsverhältniss  besteht,  z.  B.  Champignons  auf 
den  Wiesen  erst  dann  gedeihen,  wenn  das  Oras 
nicht  mehr  wächst,  so  sind  auch  bei  den  epide- 
mischen Krankheiten  Faktoren  im  Spiele,  die  mit 
den  meteorologischen  Vorgängen  nur  scheinbar 
parallel  gehen,  während  die  wirklich  wirksamen 
Momente  zeitlich  weit  zurückliegen. 

Die  Schrift  enthält  eine  Menge  beachtenswerther 
Bemerkungen ,  so  dass  ihr  Studium  dringend  em- 
pfohlen werden  kann.       Geissler  (Dresden)« 
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/.   Physiologisches, 

Kräpelin  (1)  bespricht  die  von  Martins  in 
seinen  Arbeiten  über  die  Eardiographencurye  (vgl. 
Jahrbb.  CCXVIII.  p.  147)  angewandte  „akustisck 
MarJdrmetJiode".  Martins  registrirte,  umdadurch 
Anhaltspunkte  für  eine  exaktere  Deutung  der  Pha- 
sen des  Kardiogramm  zu  gewinnen,  die  Herzföne 
auf  derselben  Trommel ,  welche  auch  die  kardio- 
graphischen  Curven  aufnahm,  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  er  während  der  Aufnahme  dieser  Ciu^ 
ven  die  "Versuchsperson  auscultirte  und  sich  be- 
mühte, möglichst  synchron  mit  dem  ersten  mid 
zweiten  Herzton,  der  Pelotte  einer  Marey'8ch.&i 
Elapsel  kurze  Stösse  zu  ertheilen ,  deren  Marken 
der  zugehörige  Schreibhebel  auf  der  Trommel 
unter  dem  Kardiogramm  verzeichnete.  Martius 
konnte  durch  eigens  darauf  gerichtete  Versuche 
feststellen,  dass  bei  Anwendung  dieser  Methode 
Ton  und  Markirung  zeitlich  genau  zusammen- 
fielen, wenn  der  zu  markirende  Schalleindruck 
einen  bestimmten  Ehythmus  innehielt.  Mit  Be- 
nutzung dieses  Verfahrens  und  unter  Berücksich- 
tigung einiger  anderen  Momente ,  auf  welche  vir 
hier  nicht  eingehen  können,  gelangte  Martius 
zu  Anschauungen  über  die  Bedeutung  der  einzel- 
nen Theile  der  Herzstosscurve ,  welche  von  den 
bisher  gültigen  in  wesentlichen  Punkten  abweichen. 

Kr.  macht  nun  zunftchst  darauf  aufmerksam, 
dass  die  von  Martius  geübte  Methode  [wie  auch 
in  der  an  Martins'  Vortrag  in  dem  Betliner 
Verein  für  innere  Medicin  sich  anknüpfenden  Dis- 
kussion hervorgehoben  wurde]  nidits  Anderes  sei 
als  eine  Uebertragung  der  von  Arago  für  astro- 
nomische Beobachtimgen  eingeführten  Registnr- 
methode  auf  das  akustische  Gebiet  Es  sei  er- 
wiesen, dass  bei  der  H^istrirung  von  Reizen, 
deren  Eintritt ,  weil  sie  in  bestimmten  Intervallen 
erfolgen,  vorausgesehen  werden  kann,  dieser  Ein- 
tritt bald  spätOT,  bald  gleichzeitig,  bald  aber  auch 
früher  registrirt  wird,  als  er  überhaupt  stattgefun- 
den hat  Es  handle  sich  demnach  bei  dieser 
Registrirmethode  gar  nicht  um  einen  Reaktions- 
vorgang, nicht  um  ein  Kleinwerden  der  akustischen 
Perceptionszeit  und  der  Willenszeit ,  sondern  um 
eine  Schätzung ;  der  Zeitpunkt  für  das  Eintreten 
des  Reizes  werde  auf  Grund  des  einmal  erfassten 
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Bhythmns  in  der  Vorstellung  anticipirt,  und  zwar 
verde  für  ihn  die  Auslösung  des  Willensaktes 
derart  Torbereitet ,  dass  sie  sogar  auch  dann  er- 
folgt, wenn  plötzlich  einmal  das  erwartete  Ereig- 
niss  sich  verzögert  oder  gänzlich  ausbleibt.  Es 
iönne  dabei  eben  zu  Schätzungsfehlem  kommen, 
Ton  deren  Grösse  im  einzelnen  Falle  die  Zuver- 
lässigkeit der  Yersttchsergebnisse  abhänga  £r. 
bemerkt  hiemach  mit  Recht,  dass  die  von  Mar- 
tins geübte  Markirmethode  nur  bei  absoluter 
Regelmäfisigkeit  der  Herzaktion  anwendbar  sei. 

Bei  dem  grossen  Interesse,  welches  die  Unter- 
suchungen von  Martins  beanspmchen  dürfen, 
ist  wohl  mit  Sicherheit  zu  erwarten,  dass  die  ver- 
schiedenen durch  dieselben  angeregten  Fragen 
noch  weiterhin  Gegenstand  der  Bearbeitung  sein 
▼erden,  und  wir  sind  deshalb  ausführlicher  auf 
die  Besprechung  der  kurzen  Abhandlung  Er.'s 
eingegangen,  da  dieselbe  besonders  geeignet  er- 
scheint, die  Yortheile  und  Nachtheile  der  akusti- 
schen Markirmethode  zu  beleuchten.  — 

Die  Arbeit  Franck's  (2)  ist  nach  verschie- 
denen Sichtungen  hin  von  grossem  Interesse.  Fr. 
hatte  eine,  schon  früher  von  ihm  und  Marey 
zu  ähnlidien  Untersuchungen  benutzte  Frau  mit 
Ectopia  cordis  zur  Verfügung,  bei  welcher  das 
Herz  durch  eine  Oeffnung  im  Zwerchfell  nach 
unten  getreten  und ,  da  gleichzeitig  eine  Diastase 
der  Bauchmuskulatur  bestand,  unter  der  Haut, 
wie  m  einen  Sack  eingeschlossen ,  der  Betastung 
zng&nglich  war. 

Fr.  konnte  nun  dadurch,  dass  er  den  Ventrikel- 
theil  des  Herzens  in  eine  Art  von  Trichter  ein- 
schloss  und  die  in  dem  Trichter  enthaltene  Luft 
durch  einen  Gummischlauch  mit  einem  Registrir- 
:    apparat  communidren  Hess ,  die  Volumenverände- 
I    nmgen  des  Herzens  direkt  graphisch  darstellen 
!    (siehe  Fig.  Ä),     Gleichzeitig  setzte  er,  dicht  ober- 
I    halb  des  genannten  Trichters ,  ebenfalls  noch  auf 
den  Ventrikeltiieil,  einen  „Feder-Explorateur*'  auf, 
der,  auch  durch  Lufttransmission,  die  Pulse  des 
i    Herzens  (also  die  Veränderungen  der  Consistenx) 
regißtrirte  (siehe  Fig.  JB).     Diese  beiden  Curven 
bestätigen,  wenn  man  ihre  verschiedenen,  den 
gleichen  Zeitabschnitten   entsprechenden  Phasen 
witereinander  vergleicht,  erstens  in  sehr  über- 
ächtlicher  Weise  die  schon  bekannte  Thatsache, 
dass  nicht  gleichzeitig  mit  dem  Beginne  der  Ven- 
trikelsystole auch  das  Einströmen  von  Blut  in  die 
Aorta  anfängt,   sondem  dass  eine  gewisse  Zeit 
(A  0—6)  vergeht,  ehe  der  Ventrikel  sich  verklei- 
iiert  (bekanntlich  ist  diese  Zeit  erforderlich,  um 
den  intraventrikulären  Drack  grösser  werden  zu 
fassen,  als  der  Blutdrack  in  der  Aorta  ist).  Femer 
schhesst  Fr.  aus  diesen  Curven,  dass  ein  Galopp- 
geräusch, welches  an  der  Versuchsperson  wahrzu- 
nehmen war  (Fig.  ö),  durch  ein  rapides  Zuströmen 
▼on  Blut  aus  dem  Vorhof,  begünstigt  durch  eine 
Anorm  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Herz- 
bad, bedingt  sei.    Keinesfalls  könne,  das  Ge- 


räusch in  diesem  Falle  durch  die  Contraktion  der 
Vorhöfe  entstanden  sein,  da  es  in  eine  andere 
Herzphase  fiel. 

Kef.  möchte  darauf  hinweisen,  dass  Franck's 
Curven  insofem  eine  Bestätigung  der  oben  erwähn- 
ten Arbeiten  von  Martins  geben,  als  1)  auch  hier 
der  Moment  des  Schlusses  der  Aortenklappen  (der 
2.  Herzton  ist  in  der  Figur  bei  T  markirt)  nicht 
mit  dem  Gipfelpunkt  der  Herzpulscurve,  sondern 
mit  dem  2.  Fusspunkt  zusammenfällt;  2)  die 
Wiederanfüllung  des  Herzens  sofort  beginnt,  nach- 
dem seine  Verkleinerung  den  höchsten  Grad  er- 
reicht hat  (Fig.  ^1,  beic),  während  Moens  u.  Baxt 
die  eben  von  Martins  angezweifelte  Annahme 


aufstellten,  dass  das  Herz  nach  Vollendung  der 
Systole  und  nach  erfolgtem  Schluss  der  Aorten- 
klappen noch  eine  gewisse  Zeit  in  der  Contraktion 
verharre. 

Fr.  konnte  an  seiner  Versuchsperson  ein  mit 
der  Herzsystole  isochrones  Zusammenfallen  der 
Jugularvenen  constatiren  und  sieht  darin  einen 
Beweis  für  die,  übrigens  schon  bekannte,  That- 
sache, dass  die  systolische  Saügwirkung  des  Her- 
zens nicht  allein  durch  die  Aspiration  bedingt  ist, 
welche  das  im  Thorax  eingescUossene  Herz  durch 
Verkleinerung  seines  Volumens  ausübt 

Wertheimer  und  Meyer  (3)  haben  neue 
Untersuchungen  angestellt,  um  die  Unabhängigkeit 
der  respiratorischen  Veränderungen  der  Pulsfrequenz 
von  den  durch  die  Athmung  bedingten  intrathora^ 
eischen  Druckschwarihungen  (die  schon  früher  durch 
Versuche  Fredericq's  bewiesen  worden  war) 
darzuthun.  Sie  durchschnitten  bei  Hunden  das 
Bückenmark  unterhalb  der  MeduUa  oblongata  und 
registrirten  auf  einer  Trommel  übereinander  die 
Inspiiationsbewegungen,  welche  das  Tbier  (nach 


180 


Sohmaltz,  Physiologie  und  Pathologie  des  Girkulationsapparates. 


Sistining  der  zuerst  eingeleiteten  künstlichen  Ath- 
mung)  mit  Nase  und  Maul  ausführte,  und  die 
Pulse.  Die  Curven  bestätigen,  dass  unmittel- 
bar nach  jeder  Bespirationsbewegung  eine  kurz 
dauernde  Beschleunigung  der  Pulsfrequenz  und 
eine  Erhöhung  des  Blutdrucks  folgt.  Diese  Ter- 
Änderungen  mussten  bei  der  vollkommenen  Aus- 
schaltung der  Bespirationsbewegungen  des  Thorax 
und  des  Zwerchfells  auf  nervösen  Einflüssen  (Be- 
einflussung Yom  Herznervencentrum  aus)  beruhen. 

Beim  halb  erstickten  Thiere  zeigte  sich  die 
Pulsbeschleunigung  etwas  verspätet,  was  W.  u.  M. 
durch  eine  Beizung  des  Depressionscentrum  der 
Herzbewegungen  durch  CO^  erklären. 

W.  u.  M.  versuchen  nun  weiter  a,m  Menschen 
nachzuweisen,  dass  die  bei  vielen,  besonders 
jugendlichen,  Individuen  bemerkbare  inspirato- 
rische Pulsbeschleunigung  gleichfalls  auf  nervösen 
Einflüssen  beruhe  und  dass  die  meist  gleichzeitig  ein- 
tretende Yerkleinerung  der  einzelnen  Pulse  wieder 
eine  Folge  der  Beschleunigung  sei.  Zur  Stütze  dieser 
Behauptung  sollen  Pulscurven  dienen,  die  nach 
Zufuhr  von  Atropin  und  dadurch  bewirkter  Schwä- 
chung des  Yaguseinflusses  gewonnen  sind  und  bei 
denen  beide  Erscheinungen  in  Weg&ll  kommen. 
In  der  gleichen  Weise  wollen  W.  u.  M.  die  ge- 
wöhnlich bei  fordrten  Inspirationen  zu  beobach- 
tenden Yeränderungen  der  Frequenz  und  des  Cha- 
rakters der  Pulse  durch  Atropin  ausgeschaltet 
haben.  Aber  abgesehen  davon,  dass  die  Yer- 
werthung  sphygmographischer  Curven  in  diesem 
Sinne ,  wenn  es  sich  nicht  um  sehr  ausgeprägte 
Yeränderungen  handelt,  stets  bedenklich  erscheint, 
80  vermögen  wir  auch  die  mitgetheilten  Curven- 
reihen  nicht  als  überzeugend  zu  betrachten. 

Im  Yerfolg  und  als  Fortsetzung  einer  unten 
zu  besprechenden  Abhandlung  über  Insufficienz 
der  Aortenklappen  führt  Bosenbach  (4)  aus, 
dass  der  Mechanismus,  welcher  den  diasiolischen 
Abschktss  der  Aorta  gegen  den  Yentrikel  hin  be- 
wirkt, anders  funktioniren  müsse,  als  allgemein 
angenommen  werde.  Zunächst  sei  es  unwahr- 
scheinlich, dass  die  membranösen  Semilunarklappen 
dem  hohen  Blutdruck  in  der  Aorta,  die  ja  noch 
dazu  nach  Beendigung  der  Systole  erheblich  dilar 
tirt  ist,  allein  zu  widerstehen  vermöchten;  man 
müsse  vielmehr  annehmen,  dass  die  conlrahirte 
Yentrikelwand  selbst,  nach  Schluss  der  Klappen, 
für  dieselben  eine  kurze  Zeit  lang  ein  Widerlager 
bilde.  Bestätigt  werde  diese  Annahme  durch  die 
dreieckigen  £lappenabdrücke ,  die  in  gewissen 
pathologischen  Fällen  unterhalb  der  Klappen  an 
der  Yentrikelwand  nachweisbar  seien.  Femer 
fand  Bosenbach,  dass  er  auch  während  der 
Systole  mit  Sonden  in  die  Taschen  der  Aorten- 
klappen gelangen  konnte,  und  schliesst  hieraus, 
sowie  aus  theoretisdien  Erwägungen,  dass  die 
Aortenklappen  während  der  Yentrikel-Systole  nicht 
der  Aortenwand  anliegen  können;  diese  Yorstel- 
lung  müsse  schon  deshalb  aufgegeben  werden,  weil 


es  sonst  nicht  erklärlich  sei ,  durch  welche  Kraft 
die  Klappen  nach  Beendigung  der  Systole  von  der 
Aortenwand  abgehoben  werden  sollten.  Man 
müsse  viehnehr  annehmen,  dass  sich  das  systo- 
lisch einströmende  Blut  nur  einen  dreieckigen 
Spalt  zwischen  den  freien  Bändern  der  Klappen 
bahne,  und  dass  dann  der  Klappenschluss  nidit 
plötzlich,  sondern  allmählich  erfolge,  eine  An- 
nahme, die  freilich  mit  den  herrschenden  An« 
schauungen  über  die  Entstehung  des  2.  Aorten- 
tones in  Widerspruch  stehe  und  eine  Bevision  der 
Theorie  von  der  Entstehung  der  Herz-  undGeßss- 
töne  nöthig  mache. 

Aehnlich  spricht  sich  Collier  (5)  in  einem 
Theile  seiner  Arbeit  aus. 

Wir  müssen  hierzu  bemerken,  dass  die  tob 
Bosenbach  und  Collier  geltend  gemachte 
Anschauung  schon  firüher,  namentlich  durch  C  e  r  a- 
dini,  die  andere  (dass  sich  die  Semilunarklappen 
während  der  Systole  an  die  Qefftsswand  anlegeD) 
durch  Brücke  vertreten  worden  ist  Die  Ent- 
stehung des  2.  Herztones  wird  übrigens  wohl  nicht 
auf  ein  plötzliches  Zusammenfahren  der  Semilnnai- 
klappen,  sondern  auf  deren  Anspanntmg  nach  Be- 
endigung der  Systole  zurückgeführt  (vgLBollett 
in  Hermann 's  Handb.  der  PhysioL). 

Collier  führt  in  der  eben  erwähnten  Arbeit  (5) 

weiter  aus,  dass  seiner  Beobachtung  nach  die  Obi- 
fortsätze  der  einzige  Theil  der  Yorhöfe  seien, 
welcher  sich  kräftig  oontrahire,  der  Yorhof  selbst 
sitze  „gleich  einer  Uhrglocke^^  über  dem  Ostium 
venosum  und  entleere  sich  bei  seiner  Systole,  ebne 
den  Druck  in  seinem  Innern  wesentlich  zu  e^ 
höhen.  Es  folgen  noch  Bemerkungen  über  den 
Mechanismus  des  Pulses,  welche  hauptsädilich  die 
uns  bekannte  Thatsache  enthalten,  dass  durch  die 
Blutmenge,  welche  bei  der  Systole  in  dasArterien* 
System  eingetrieben  wird,  nicht  dieses  letztere  auf 
einmal  in  allen  seinen  Theilen  ausgedehnt  werde, 
sondern ,  dass  das  zugeströmte  Blut  sich  zxmSM 
in  dem  Anf angstheile  der  Aorta  anhäufe  und  erst 
durch  die  Zusammenziehung  der  elastischen  Aorten- 
wand weiter  getrieben  werde.  Das  Yorhandensein 
eines  Bückstosses  wird  für  normale  Yerhältnifise 
von  Collier  geleugnet,  ein  solcher  komme  nnr 
bei  herabgesetzter  Spannung  im  Arteriensystem 
oder  bei  relativer  Leere  desselben  zu  Stande. 

IL  Allgemeine  Diagnostik,  allgemein^ 
Pathologie,  allgemeine  Therapie 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  ireguiarüäi 
des  Pulses  behandelt  Baumgarten  (6)  in  einem, 
in  der  QeseUschaft  der  amerikanischen  Aerzte  g^ 
haltenen  Yortrag.  Er  giebt  darin,  ohne  weseaüicn 
Neues  zu  bieten,  eine  übersichtliche  Zusamme^ 
Stellung  der  hauptsächlichen,  bekannten  Tbat^ 
Sachen.  B.  führt  3  Arten  von  Unrögehnässigkeit 
des  Pulses  auf:  1)  rascher  Wechsel  in  der  Frequenz 
des  Pulses,  bei  Begehnässigkeit  der  &nzdm 
Schläge  (bei  Gehimleiden  und  in  der  Agone). 
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2)  Yeränderungen  der  Frequenz  und  der  OrOsse 
der  Pulse  unter  dem  Einfluss  der  Hespiration 
(Polsus  paradox.,  Steigerung  des  normalen  Ein- 
flusses der  Bespiration  bei  Stenosen  der  Luftwege 
und  Bronchitis  cap. ;  als  normale  Erscheinung  bei 
schlafenden  Kindern).  3)  Eigentliche  Irregularität, 
und  zwar  a)  Pulsus  intermittens  und  deficiens, 
b)  Pulsus  alternans,  c)  Pulsus  bigeminus,  d)  Arrhyth- 
mia  oder  Delirium  cordis,  e)  Pulsus  rarissimus. 
B.  ÜBSst  auch  diese  Pulsform,  selbst  wenn  der  Puls 
regehnässig  ist,  als  eine  Störung  des  Rhythmus 
auf;  er  nimmt  an,  dass  der  Pulsus  rarissimus 
durch  den  Ausfall  einer  gewissen  Zahl  von  Pulsen 
zustande  kommt,  und  erklärt  dadurch  die  Erschei- 
nung, dass  derselbe  sich  zuweilen  plötzlich  in 
charakteristischer  Weise  vermehrt,  z.  B.  verdoppelt. 

B.  weist  darauf  hin ,  dass  der  irreguläre  Puls 
mt  bei  gleichzeitiger  Berücksichtigung  seiner 
Irequenz  und  seiner  Spannung  diagnostischen 
Werth  habe. 

Den  meisten  Fällen  von  Störungen  des  Herz- 
rhythmus liege  eine  Schwäche  des  Herzens ,  den 
an  dasselbe  gestellten  Ansprüchen  gegenüber ,  zu 
Grunde,  und  auch  alle  anderen  Ursachen  seien 
umsomdur  geeignet,  Irregularitäten  zu  erzeugen, 
je  schwächer  das  Herz  ist 

Die  Affektionen,  welche  zu  Arrhythmien  führen, 
Uassificirt  B.  folgendermaassen : 

1)  Solche,  welche  das  Herzcentrum  in  der 
Hedulla  beeinflussen  (Qehimaffektionen ,  Oehim- 
erschütterung ,  auch  Anämie  des  (Gehirns,  psy- 
chische Einflüsse  u.  s.  w.).  Ob  durch  Affektionen 
des  Yagus-  oder  Sympathicusstammes  der  Bhyth- 
muB  gestört  werden  kann,  sei  zweifelhaft 

2)  Beflektorische  Störungen  des  Herznerven- 
apparats  (bei  Affektionen  des  Digestions-  oder  Se- 
spirationsapparats ,  der  Leber  und  vorzüglich  der 
Nieren), 

3)  Durch  Herzgifte  (Tabak,  Kaffee,  Thee,  Digi- 
talis, Belladonna,  Galabar,  Chloroform  u.  s.  w.). 

4)  Krankheiten  des  Herzens  selbst:  Herz- 
insofficienz  im  weitesten  Sinne.  Dabei  sei  häufig 
zu  bemerken,  dass  die  Irregularität  nur  in  sitzen- 
der Stdlung  auftritt.  Es  handelte  sich  dabei 
entweder  nur  um  mangelhafte  Ernährung  des 
Herzmuskels  oder  Dilatation  oder,  und  dies  sei  die 
häufigste  Ursache  der  schwereren  Form  der  Ar- 
rhythmie, um  eine  der  als  Myokarditis  bezeichne- 
ten Erankheitaformen.  Besonders  häufig  sei  die- 
selbe auch  durch  Störungen  derCirkulation  in  den 
Conmararterien  bedingt 

Was  die  übrigen  Eigenschaften  des  Pulses 
anlangt,  so  deute  bei  bestehender  Irregularität  die 
Weichheit  des  Pulses  auf  Herzinsufficienz,  nor- 
Bkale  Stärke  desselben  auf  nervöse  oder  reAekto- 
nsch  bedingte  Ursachen ,  Härte  auf  Nierenaffek- 
tionen  oder  Atherom.  Ein  unregehnässiger  und 
mgsamer  Puls  deute  auf  Verfettung  des  Herzens 
in  folge  von  Erkrankungen  der  Coronararterien ; 
Uoflse  Schwäche  des  Herzens,  sowie  einfaches 


Fettherz  bedinge ,  wenn  dadurch  Irregularität  er- 
zeugt wird ,  zugleich  Vermehrung  der  Frequenz. 
Sei  die  Irregularität  andauernd ,  so  lasse  dies  auf 
organische  Veränderungen  im  Herzen  schliessen, 
während  anfallsweises  Auftreten  mehr  für  nervöse 
Ursachen  spricht 

Bucquoy  und  Marfan  (7)  geben  eine  Zu- 
sammenstellung über  das  VerhaUen  des  zürnten 
Eerxtones  bei  verschiedenen  Herz-  und  anderen 
Krankheiten.  B.  und  M.  behaupten,  dass  auf  das- 
selbe von  Seiten  der  Aeirzte  noch  nicht  genügender 
Werth  gelegt  werde.  Wir  geben  den  Inhalt  der 
ausführlichen  Arbeit  in  kürzester  Form  wieder. 

l)J)ieAb8ckwächung  des  zweiten  Tones  kommt 
zu  Stande  durch  die  Zwischenlagerung  schall- 
dämpfender Hassen  zwischen  den  Ort  der  Ent- 
stehung des  Tones  und  das  Ohr  (Exsudate,  Tumo- 
ren u.  s.  w.).  Femer  durch  Störungen  der  Cirkula- 
tion  im  Herzen;  und  zwar  sowohl  bei  Erschwerung 
der  Entleerung  des  Herzens,  als  bei  Herabsetzung 
des  arteriellen  Blutdruckes  (ungünstige  progno- 
stische Bedeutung  des  völligen  Verschwindens  des 
2.  Tones,  besonders  bei  fieberhaften  Erkrankungen. 
0.  S6e  erklärt  die  bei  Greisen  beobachtete  Ab- 
Schwächung  des  2.  Tones ,  bis  zum  völligen  Ver- 
schwinden desselben,  durch  eine  mangelhafte 
Elasticität  der  Aorta). 

2)  Die  Verstärkung  des  2.  Tones.  Dieselbe 
wird  nie  bei  fieberhaften  Zuständen  beobachtet 
Ist  der  2.  Pulmonalton  verstärkt,  so  bedeutet  dies 
vermehrten  Blutdruck  in  den  Lungeh  (nach  B.  und 
M.  bei  Emphysem  nicht),  Verstärkung  des  2.  Aor- 
tentones wird  bei  Bright'scher  Niere,  aber  nur 
dann  beobachtet,  wenn  gleichzeitig  Entarteriitis  vor- 
handen ist  (weitere  Ursachen  führen  B.  und  M. 
nicht  an !).  Der  Pulmonal-  und  Aortenton  ist  bei 
Anämie  aus  verschiedener  Ursache  verstärkt  (Qrund 
unbekannt),  femer,  wenn  die  vorher  genannten 
Bedingungen  compüciri;  vorhanden  sind. 

3)  Ein  kUmgartiger  Charakter  („6olat  tympani- 
que'')  des  2.  Tones.  Ist  derselbe  nicht  von  einem 
Geräusch  begleitet  und  wird  der  klingende  Ton 
nicht  fortgepflanzt,  so  deutet  dies  mit  Sicherheit 
auf  Atherom ;  auch  bei  Bright'scher  Niere  kommt 
diese  Erscheinung  vor,  aber  nur,  weim  gleichzeitig 
organische  oder  relative  Mitralinsufficienz  vorhan- 
den ist  Ist  ausserdem  ein  Geräusch  vorhanden, 
so  hat  das  Atherom  eine  Aorteninsuffidenz  bewirkt 
Wird  endlich  der  klingende  Ton  gleich  stark  gegen 
die  Schulter  hin  gehört,  so  kann  man  auf  cylind- 
rische  Erweiterung  der  Aorta  schUessen.  Der 
klingende  Ton  kommt  nur  bei  normalem  oder  herab- 
gesetztem Blutdmck  zu  Stande. 

Aus  Sansom's  Arbeit  (8),  welche  nichts 
Neues  bietet,  sei  nur  erwähnt,  dass  S.  für  die  Dar- 
stellung der  gewonnenen  Dämpfungsfigur  u.  s.  w. 
des  Herzens  empfiehlt,  dieselbe  mit  einer  fett- 
haltigen Farbe  aufzuzeichnen  und  direkt  auf  Papier 
abzudrücken.  Als  Curiosum  wollen  wir  noch  an- 
führen, dass  S.  im  Stande  sein  will,  Verkalkungen 
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der  Atrioventrikularklappen  perkussorisch  nachzu* 
weisen. 

Eossi  (9)  kommt  in  einer  längeren  Bespre- 
chung über  die  Entstehung  der  organischen  und 
anorganischen  Eerxgeräusche  zu  dem  Schluss,  dass 
es  sich  empfehle ,  als  ünterabtheilungen  der  erst- 
genannten Kategorie  „KlappengeräuschB"  und  „orga- 
nische Geräusche  im  toeiteren  Sinne^^  (welche  bei 
anderen  organischen  Störungen  zustande  kommen) 
zu  unterscheiden.  R.  betont  femer  die  bekannte 
Thatsache,  dass  der  Ort,  an  welchem  man  bei 
Klappenfehlem  das  Oeräusch  am  lautesten  hört, 
in  den  einzelnen  Fällen  vaniren  könne;  dass  weiter 
die  anorganischen  Geräusche  durch  verschiedene 
Ursachen  bedingt  sein  und  sowohl  der  Systole, 
wie  der  Diastole  angehören  können.  — 

Auf  dem  Gebiet  der  allgemeinen  Pathologie 
des  Herzens  liegt  zunächst  eine  Arbeit  von  Bo- 
heme, aus  Prof.  Foä's  Institut,  über  die  ff^i- 
lungsvorgänge  bei  aseptischen  Herxtmmden  vor  (10). 
Boheme  brachte  einer  Anzahl  von  Kaninchen 
durch  sterilisirte  Nadeln  Wunden  dieser  Art  bei 
und  tödtete  die  Thiere  in  verschiedenen  Zeiträumen 
nach  der  Verwundung. 

Bei  den  zuerst  getödteten  Thieren  fand  sich 
Blutansammlung  im  Stichkanal  und  hämorrhagische 
Infiltration  der  Umgebung,  mit  Absterben  der 
Muskelelemente.  Später  waren  die  abgestorbenen 
Theile  durch  die  Thätigkeit  grosser,  vielkemiger 
Zellen  absorbirt  Gleichzeitig,  schon  am  2.  Tage, 
fanden  sich  Karyokinesen  in  den  Kernen  der 
Muskelzellen,  des  subperikardialen  u.  interstitiellen 
Gewebes  und  der  Gefässendothelien.  Nach  3  bis 
15  Tagen  war  die  Resorption  des  abgestorbenen 
(Jewebes  vollendet.  Das  Wundfeld  wird  allmäh- 
lich von  jungem  Bindegewebe  ausgefüllt ,  welches 
aus  einer  Wucherung  des  subperikardialen  und 
Stützgewebes  hervorgeht ;  die  Mitose  der  Muskel- 
keme  ist  eine  vorübergehende  Erscheinung  und 
führt  nicht  zur  Zellwucherung. 

Roy  und  Adami  (11)  berichten  über  eine 
Reihe  recht  interessanter  Untersuchungen  über 
den  Mnfluss  einer  dJbnorm  gesteigerten  Arbeit  auf 
das  Herz,  Sie  prüften  das  Verhalten  dieses  Organs 
bei  einer  ydUkürliohen  Vermehrung  des  Blut- 
druckes, welche  durch  Compression  der  Aorta  be- 
wirkt und  deren  Grösse  durch  Messimgen  des 
intraventrikulären  Dmckes  controlirt  wurde  (bez. 
der  Methode  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden).  Es  gelang  R.  und  A.,  den  intraventri- 
kulären Dmck  bis  über  das  Doppelte  (von  130  auf 
300  mm  Hg)  zu  steigem  ]  wurde  das  Herz  durch 
langdauemde  Compression  oder  völligen  Verschluss 
der  Aorta  ermüdet,  so  sank  der  Dmck  allmählich. 
Es  machte  sich  bei  dieser  künstlichen  Vermehrung 
des  Blutdrucks  auch  während  der  Diastole  eine, 
allerdings  relativ  wesentlich  geringere  Dmck- 
steigemng  bemerkbar.  Die  Ventrikel  zeigten  sich 
während  der  Verengerung  der  Aorta  deutüch  düa- 
tirtj  contrahirten  sich  dabei  aber  anscheinend  völlig 


normal ;  eine  mit  der  Herzsystole  isochrone ,  cen- 
trifugal  laufende  PulsweUe  in  den  Venen  bewies, 
dass  eine  relative  Insuffidenz  der  Atrioventrikular- 
klappen eingetreten  war. 

R.  und  A.  konnten  die  interessante  Thatsache 
constatiren ,  dass  die  durch  Compression  der  Ful- 
monalarterie  im  rechten  Ventrikel  zu  erzielende 
Dmcksteigerung  noch  vergrössert  werden  konnte, 
wenn  kurz  vorher  die  Aorta  comprimirt  worden 
war,  und  glauben,  dass  der  Grand  hiervon  in  einer 
Steigerung  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
durch  eine  vermehrte  Blutzufuhr  inFolge  der  Aorten- 
compression  zu  suchen  sei. 

Es  wurde  weiterhin  auch  der  Einfluss  studirt, 
welchen  die  Steigerung  des  Blutdrucks  auf  die 
Grösse,  der  durch  die  einzelnen  Systolen  beförderten 
Blutmenge  ausübt  Um  diese  Grösse  zu  messen, 
benutzten  R.  und  A.  einen  nach  dem  Princip  des 
Plethysmographen  construirten  Apparat,  in  welchen 
sie  das  Herz  einschlössen  (ähnlich  wie  Franck, 
s.  oben).  Mit  Hülfe  desselben  konnten  sie  sowohl 
die  Differenz  im  Herzvolumen  bei  der  Systole  und 
Diastole,  wie  auch  die  absolute  Grösse  der  jeweilen 
beförderten  Blutmenge  annähemd  genau  registnien. 
Es  fand  sich  nun,  dass  vermehrter  arterieller 
Druck  das  beförderte  Blutquantum  nicht  beein- 
ilusste,  dass  aber  während  der  Erhöhung  des  Dmckes 
die  systolische  Entleemng  unvollständig  und  die 
diastolische  Erweitemng  gesteigeii;  war.  R.  undA. 
fanden  weiter,  dass  eine  Vermehrung  der  gesamm- 
ten  Blutmenge  (Injektion  von  Blut  oder  Eochsalz 
in  die  Venen),  oder  eine  Steigerung  des  venösen 
Zuflusses  zum  Herzen  durch  Auspressen  des  Bauches 
die  Arbeitsleistung  des  Herzens  steigerte.  Aber 
auch  hierbei  wurde  die  systolische  Entleerung 
unvollständig  und  die  diastolische  Erweiterung 
enorm  gross. 

R.  und  A.  weisen  darauf  hin ,  dass  als  physio- 
logisches Analogen  die  Steigemng  desBlutdmokes 
bei  forcirter  Muskelarbeit  u.  s.  w.  dienen  kann; 
die  dabei  entstehende  „physiologische  Dilatation" 
kann,  wenn  sie  excessiv  wird,  zur  Ermüdung  des 
Herzens  führen. 

Sehr  interessant  sind  die  Mittheilungen,  weldie 
R.  und  A.  über  den  Zustand  der  Klappen  solcher 
Herzen  machen,  welche  lange  fortgesetzten  oder 
oft  wiederholten  Blutdracksteigemugen  ausgesetzt 
waren.  Sie  fanden  in  6  unter  7  Fällen  die  Semi- 
lunar-  und  Atrioventrikularklappen  ödematös  g^ 
schwellt,  und  zwar  stärker,  wenn  das  druck- 
steigemde  Ereislaufshindemiss  nahe  dem  Herzen 
angebracht  war ;  wie  R.  und  A.  glauben,  weil  dann 
auch  der  abführende  Lymphstrom  beemträehii^ 
wurde,  während  sonst  nur  der  zuführende  Flflssig- 
keitsstrom  gesteigert  sei.  An  den  Mitralklappe 
fanden  sich  punktförmige  Ekchymoson. 

Den  gleichen  Gegenstand,  die  üeberanstrengttng 
des  Hertens,  behandelt  Sommerbrodt  (12)  vom 
Standpunkt  der  menschlichen  Pathologie,  und  zwar 
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stdlt  dieser  Forscher  als  die  Hauptbedingong  für 
das  Zastandekommen  derselben  Störungen  im  Funk- 
tioniren  der  Compensationsvorrichtung  hin,  welche 
gegenüber  der  Steigerung  des  arteriellen  Blut- 
drucks bei  energischer  Muskelarbeit  dem  mensch- 
lichen Organismus  gegeben  ist. 

Sommer bro dt  hat  früher  nachgewiesen, 
dass  durch  Steigerungen  des  Luftdruckes  in  den 
Bronchen  auf  reflektorischem  Wege  eine  Entspan- 
nung derGefasswftnde  und  dadurch  eine  Verminde- 
rung des  arteriellen  Blutdrucks  bedingt  wird.  Bei 
jeder  Muskelth&tigkeit  wird  nun  der  COs-Oehalt 
des  Blutes  vermehrt  und  dadurch  eine  Beschleuni- 
gung und  Vertiefung  der  Respiration  und  indirekt 
eine  intrabronchiale  Drucksteigerung  mit  ihren 
eben  erwähnten  Folgen  herbeigeführt.  Diese  auto- 
matisch emiretende  Entspannung  der  Qeßsswände 
ist  eine  Compensationsvorrichtung,  welche  verhütet, 
dass  die  Steigerung  des  Blutdrucks  bei  angestreng- 
ter Muskelarbeit  übergross  werda 

S.  führt  weiter  aus,  dass  die  beobachteten 
Fälle  von  „üeberanstrengung  des  Herzens^'  sich  in 
3  Oruppen  theüen  lassen :  1)  Heben  grosser  Lasten, 
Stemmen;  2)  anstrengendes  Oehen  oder  Steigen 
bei  gleichzeitigem  Tragen  grosser  Lasten ;  schwere 
Arbeit  in  gebückter  Haltung;  3)  anstrengende 
Muskelarbeit  bei  älteren  Leuten. 

Nach  S.'s  Meinung  wird  nun  durch  die  Art, 
wie  ein  schwer  hebender  oder  krftftig  stemmender 
Mann  seinen  Thorax  fixirt,  sowie  durch  die  be- 
schleunigte, oberflächliche  Bespiration,  welche 
beim  anstrengenden  Gehen  und  Steigen,  bei  gleich- 
zeitigem Tragen  von  Lasten  oder  beim  Arbeiten 
in  gebückter  Stellung  zu  Stande  kommt,  eine  intror 
bronchiale  Drucksteigerung  und  damit  das  Funkr 
tioniren  jener  Gompensatiofisvorrichtung  ausgescfUos- 
sen;  bei  alten  Leuten  aber  vermag  dieselbe  nicht 
genügend  zu  f unktioniren ,  weil  die  Qefässwände 
ihre  Dehnbarkeit  theilweise  verloren  haben.  Hierin 
liege  der  Orund  dafür,  dass  unter  den  Bedingungen, 
welche  in  obigen  3  Kategorien  ausgedrückt  sind, 
und  welche  für  eine  Beihe  anderer  Verhältnisse 
gleichmässig  zutreffen  (anstrengendes  Schwimmen 
unter  Wasser,  Tanzen  mit  engem  Gorsett  u.  s.  w.), 
eine  Steigerung  des  Blutdruckes  eintreten  kann, 
wekhe  selbst  ein  gesundes  Herz  nicht  zu  über« 
winden  vermag.  Es  komme  dann  zu  jenen  Stö- 
ningen  akuten  oder  mehr  chronischen  Charakters, 
welche  als  üeberanstrengung  des  Herzens  bezeich- 
fiot  werden. 

Mac  William  (13)  spricht  auf  Qrund  ge- 
wisser Erfahrungen  an  Thieren  die  Vermuthung 
ftos,  dass  in  vielen  FäUen  von  plötzlichem  Tod 
durch  „Herzlähmung"  das  Versiegen  der  Herz« 
thatigkeit  nicht  auf  einem  plötzlichen  Aufhören 
derselben,  sondern  auf  dem  Eintreten  ungleich- 
^"Mssiger  fibriUärer  Oontraktionen  der  einzelnen 
Theile  des  Herzmuskels  beruhe.  Mac  William 
beobachtete  nämlich  nicht  selten  bei  seinen  Ex- 
perimenten ^  dass  unter  dem  jSixifluss  solche  Mo- 


mente, welche  geeignet  sind,  die  Ernährung  des 
Herzmuskels  zu  beeinträchtigen  (wie  langdauemdes 
Offenstehen  des  Thorax ,  Störung  der  natürlichen 
Cirkulation  u.  s.  w.) ,  der  Herzmuskel  in  eine  Art 
von  „labilem  Gleichgewicht^^  gelangt:  das  Herz 
arbeitet  anscheinend  noch  normal,  der  Blutdruck 
kann  ziemlich  hoch  sein;  aber  plötzlich,  nach 
einem  ganz  geringen  Beiz  (Berührung,  leichter 
Druck  u.  s.  w.)  oder  auch  spontan,  treten  an  Stelle 
der  normalen  systolischen  Oontraktionen  „fibrilläre'^ 
Zuckungen  einzelner  Muskelzüge  auf,  unter  deren 
Wirkung  eine  Systole  nicht  zu  Stande  kommen 
kann.  Bei  einigen  Thieren  (Katzen  u.  a.)  könne 
dieser  Anfall  unter  günstigen  Umständen  wieder 
vorübergehen  und  das  Leben  erhalten  bleiben,  bei 
anderen  (Hunden)  sei  derselbe  unfehlbar  tödtlich. 
Einfaches  Stillstehen  des  Herzens  in  Diastole 
komme  sehr  selten  vor.  Mac  William  glaubt, 
dass  der  geschilderten  Erscheinung  eine  abnorm 
gesteigerte  Irritabilität  der  Muskelzellen,  vielleicht 
auch  der  Herzmuskelnerven  zu  Grunde  liege,  und 
dass,  wie  gesagt,  auch  beim  Menschen  zur  Erklä- 
rung gewisser  schwer  verständlicher  Fälle  von 
Herzlähmung  (im  Schlaf  z.  B.)  bei  anscheinend 
noch  sehr  kräftigen,  bis  dahin  allen  Anstrengungen 
gewachsenen  Herzen ,  das  Eintreten  des  bezeich» 
neten  Zustandes  angenommen  werden  könnte. 

Da  Oosta  (14)  bespricht  den  Zusammenhang 
xwischen  Harx-  und  Nierenleiden  auf  Grund  einem 
grossen  klinischen  und  SektionsmateriaL 

Er  fand  zunächst  in  127  Fällen  von  Kicken- 
fehlem  nur  in  8  wirkliche  Nierenerkrankung,  und 
zwar  bedingt  durch  anhaltende  Blutüberfüllung. 
Die  meiste  Neigung  zur  Entwicklung  schwererer 
Nierenstörungen  fand  sich  bei  Mitralstenosen ,  die 
geringste  bei  Aortenfehlem.  Umgekehrt  fand  er  in 
101  Fällen  von  Nierenerkrankung  41mal  Klappen- 
fehler  constatirt,  und  zwar  29mal  bei  chronischen 
und  12mal  bei  akuten  Nierenaffektionen ;  doch  sei 
in  13  von  diesen  Fällen  Bheumatismus  voran- 
gegangen und  nur  in  8  dieses  ätiologische  Moment 
ausdrücklich  ausgeschlossen.  Da  Oosta  weist 
mit  Recht  darauf  hin,  dass  nur  diese  letzteren 
Fälle  wirklich  verwerthbar  seien.  Die  meisten 
derselben  waren  Fälle  von  Schrumpfiliere ;  wobei 
hervorgehoben  wird,  dass  durch  eine  Dilatation 
des  hypertrophischen  Ventrikels  eine  relative  In- 
sufüdenz  der  Mitral- ,  seltener  der  Aortenklappen 
entstehen  und  dadurch  ein  Klappenfehler  vor- 
getäuscht werden  kann.  Wenn  sowohl  dieser  Vor- 
gang, wie  rheumatischer  Ursprung  ausgeschlossen 
werden  könne,  müsse  man  annehmen,  dass  die 
Entstehung  der  Klappenfehler  auf  einer  Ernäh- 
rungsstörung in  Folge  der  Nierenkrankheit  beruhe. 

Was  die  Bßrzhgpertrophie  (ohne  Klappenfehler) 
anlangt,  so  hat  Da  Oosta  auffallender  Weise  in 
79  Fällen  von  akuter  Nephritis  keinmal  Zeichen 
einer  solchen  erwähnt  gefunden,  selbst  dann  nicht, 
wenn  Klappenfehler  bestanden;   er  zieht  daraus 
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den  Schluss ,  dass  bei  der  akuten  Nephritis  Herz- 
hypertrophie nioht  Torkomme. 

Weiter  wird  eine  Statistik  von  Goodhart 
citirt  (Guys'  Hosp.  Rep.  1886)  über  329  B«le  von 
Schrumpf  niere,  mit  Herzhypertrophie  in  262  iUUen, 
und  169  Fälle  von  chronLscher  parenchymatöser 
Nephritis,  mit  Hypertrophie  in  119  FUlen.  Diese 
Hypertrophie  war  bei  chronischer  Nephritis  33mal 
(16.80/j>)  und  bei  Schrumpfioiere  51mal  (14.80/o)  mit 
bemerkenswerther  (notable)  Dilatation  verbunden. 

Die  Ursache  des  Zustandekommens  der  Herz- 
hypertrophia  bei  chron.  Nephritis  und  Schrumpf- 
niere sucht  Da  Costa  in  nervOsen  Einflüssen 
und  glaubt,  dieselben  in  einer  bindegewebigen  Ver- 
änderung des  Ganglion  cervicdk  inferius  gefanden 
zu  haben,  die  er  (mit  Dr.  Longstreth)  in  11  F. 
nachzuweisen  vermochte.  Gleiche  Veränderungen 
in  anderen  Ganglien  des  Sympathicus  hält  Da  C. 
für  die  wahrscheinliche  Ursache  der  häufig  bei 
Morb.  Brightii  beobachteten  Gefässverändemngen 
und  spricht  die  Yermuthung  aus,  dass  auch  die 
Nierenaffektion  selbst  auf  Nerveneinfluss  beruhe 
und  nicht  als  die  Ursache  der  Yeränderungen  am 
Herzen,  sondern  als  eine  diesen  coordinirte  Folge 
eines  gemeinsamen  Grundleidens  nervOser  Natur 
aufzufassen  sei. 

Die  von  Da  Costa  allerdings  geleugnete,  in 
Deutschland  aber  immer  mehr  anerkannte  That- 
sache,  dass  auch  bei  akuter  Nephritis  oft  sehr 
schnell  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  sich 
ausbildet,  lässt  andere  Anschauungen  auch  für  die 
chronischen  Formen  zunächst  wohl  annehmbarer 
erscheinen. 

Handford  (15)  sah  nach  einer  etvMxs  stär- 
keren Digiialisdosis ,  welche  längere  Zeit  fort- 
gebraucht worden  war,  bei  einem  18jähr.  Mäd- 
chen, den  von  ihm  als  „Linked  beats"  bezeich- 
neten Zustand  eintreten ,  der  in  Deutschland  als 
Herxbigeminie  bekannt  ist:  während  am  Herzen 
annähernd  die  normale  Anzahl  Contraktionen  nach- 
weisbar ist,  fohlt  der  tastende  Finger  am  Badial- 
puls  nur  halb  so  viel  Pulse;  sphygmographisch 
lässt  sich  bekanntlich  häufig  nachweisen  —  so 
auch  im  vorliegenden  Falle  — ,  dass  die  Hälfte  der 
Herzcontraktionen  als  starke  dicrotische  Erhebung 
des  absteigenden  Pulscurvenschenkels  zum  Aus- 
druck konunt.  Interessant  ist  im  Falle  H.'s  die 
Aetiologie,  sowie  dieThatsache,  dass  bei  der  leicht 
orr^baren  Kranken,  unter  dem  Einflüsse  geringer 
Aufregung,  vorübergehend  der  normale  Zustand 
eintrat 

Grassmann  (16)  machte  an  6  schweren 
Herzkranken  eingehende  Untersuchungen  über  die 
Besorpiion  der  verschiedenen  Oonsiüuentien  der  Nah- 
rung. Mit  zu  Grundlegung  der  Resultate,  die  Bub- 
ner bei  seinen  entsprechenden  Untersuchungen  an 
Gesunden  gewonnen  hat,  kommt  G.  zu  folgenden 
Sätzen. 

Am  wenigsten  hatte  bei  den  Herzkranken  die 
Aufsaugung  der  Kohl^ydrate  gelitten ;  es  ist  dies, 


wie  G.  bemerkt,  um  so  auffallender,  als  nach 
Hering  die  Kohlehydrate  ausschliesslich  oder 
doch  grOsstentheils  direkt  von  den  Wurzeln  des 
Pfortadersystems  aufgesaugt  werden.  Auch  die 
Resorption  des  Stickstoffe  erwies  sich  im  Allge- 
meinen, selbst  bei  schwerkranken,  mit  Ascites  be- 
hafteten Individuen ,  als  wenig  gestOrt  Dagegen 
war  in  allen  Fällen  die  Aufsaugung  der  Fette 
erhiMieh  beeinträchtigt;  meist  war  der  Yerlnst 
an  Fett  durch  den  Eoth  über  10<^/o  grösser,  als 
die  Durchschnittszahlen  R  üb  n er 's.  Es  sdhien 
dabei  nicht  die  Stauung  direkt  die  Ursache  dieses 
abnormen  Yerhaltens  zu  sein,  sondern  die  in  Folge 
derselben  entstandene  chronische  Alteration  der 
Darmschleimhaut  Die  Fette  des  EoÜies  waren 
stets  in  genügender  Weise  gespalten  (^/s  derselben 
erschienen  als  Fettsäuren),  die  Verminderung  der 
Aufsaugung  musste  also  in  einer  Funktionsstörung 
der  resorbirenden  Organe  selbst  begründet  sdn.  — 

Wir  referiren  hier  femer  überBamberger's 
casuistische  Beiträge  xur  Symptomatologie  der  Ber> 
neurosen  {17)j  da  es  sich  dabei  mehr  um  Störungen 
der  Nerventhätigkeit  in  anderen  Gebieten,  in  Za- 
sammenhang  mit  Affektionen  des  Herzens  zu  han- 
deln scheint  Die  Fälle  stammen  aus  Profi  Noth- 
nagel's  Klinik. 

I.  66jähr.  Frau.  Häufige  Anfälle  von  Dvspnöe  und 
Angina  pectoris;  ausserdem,  nach  B.'s  Meinung  auf 
Boflexwirkung  von  dem  Herznervon  aus  beruhend,  an- 
fallsweise  auf&etender  exquisiter  vasomotorischer  OefSss- 
krampf  an  den  Fingern  und  Zehen  mit  Anästhesie. 

II.  Bei  einer  57jähr.  Frau,  welche  an  einem  Mitral- 
fehler litt,  trat  plötzlich  Blässe  und  Anästhesie,  mit 
Schmerz  verbunden,  am  rechten  Bein  xmd  linken  Arm 
auf  (nur  1  AnfiEÜl  beobachtet). 

in.  43jähr.  Frau,  an  Aortenaneurysma  leidend, 
hatte  heftige  Anfälle  von  Angina  pectoris  und  gleich- 
zeitige Anästhesie  der  linken  Hand  (ohne  Gefilsekrampf). 

rV.  33iähr.  Mann.  Früher  luetisch.  InsufficieM 
der  Aortenklappen,  Aneurysma  des  Arcus  aortae,  die 
Trachea  oomprimirend ,  Verödung  des  Lumen  der  linkea 
Carotis  und  Subclavia.  Während  der  letzten  Monate  vor 
dem  Tode  fast  tägliche  Anfälle  von  Dyspnoe  mit  stöhnen- 
dem Athmen  und  Tracheairasseln;  dabei  Bewusstscons- 
verlust.  B.  hält  die  dyspnoischen  AnfiOle  für  neryoser 
Natur.  — 

Von  den  vorliegenden  ihercq)eul%8ehen  Arbeiten 
stellen  wir  an  die  Spitze  zwei  bemerkenswerthe 
Aufsätze  über  die  mechanische  Behandlung  der  (St' 
hdaiionsstärungen.  Auf  der  Tagesordnung  des 
YIL  Gongresses  für  innere  Medioin  stand  ein 
Beferat  von  Oertel  über  die  ohronischen  Hen- 
muskelerkrankungen  und  ihre  Behandlung  und 
ein  2.  Beferat  von  Lichtheim  über  denselben 
O^enstand.  Eine  Wiedergabe  des  erstem  können 
wir  fQglich  unterlassen,  dasselbe  enthUt  in  Kfbie 
die  bekannten  Ansohauungen  Oertel's  zusam- 
mengestellt. 

Auf  Lichtheim's  Besprechung  des  Gegen- 
standes (18)  müssen  wir  uns  gestatten,  etwas 
näher  einzugehen. 

Nachdem  L.  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
die  Besultate  der  Oertel'schen  MeÜiode  noch 


Schmaltz,  Physiologie  und  Pathologie  des  Cirkulationsapparates. 


185 


nidit  genügend  bekannt  geworden  seien  und  eine 
Warnung  vor  kritikloser  Anwendung  derselben 
iidthig  erscheine,  geht  L.  auf  eine  Kritik  der 
Methode  ein.  Er  widerspricht  zunächst  gewissen 
Prilmissen  OerteTs,  indem  er  behauptet,  dass  es 
mindestens  zweifelhaft,  nach  Basch  sogar  un- 
wahrscheinlich sei ,  dass  durch  eine  Yermehrung 
des  Gesammtvolumen  des  Blutes  die  Herzarbeit 
beeinfluBst  werde :  Das  Blutvolumen  sei  aber  nach 
Bamberger's  und  Schwendter's  Unter- 
suchungen, auch  bei  nicht  compensirten  Herz- 
fehlem  überhaupt  gar  nicht  vermehrt;  statt  der 
von  Oertel  angenommenen  hydramischen  Ple- 
thora sei  vielmehr  die  Concentration  des  Blutes 
bei  hydropischen  Kranken  häufig  sehr  gesteigert. 
Die  Oertel 'sehe  Diät  vermüge  bei  Gesunden  die 
Concentration  des  Blutes  nur  imi  Weniges  zu 
steigern,  bei  Hydropischen  sinke  dieselbe  sogar 
durch  Aufsaugung  des  Hydrops. 

Was  die  Terrainkuren  anlange,  so  werde  dabei 
der  Blutzufiuss  zum  Herzen  allerdings  gefordert, 
das  nütze  aber  nur  dann  etwas ,  wenn  das  Herz 
noch  arbeitsfähig  ist,  andernfalls  könne  akute 
Dehnung  des  Herzmuskels  verursacht  werden. 
Die  Dehnung  des  Herzmuskels  sei  überhaupt  der- 
jenige Vorgang,  der  bei  allen  Herzkrankheiten  den 
Ankss  zur  Gefahr  und  zur  Kreislaufsstörung  über- 
haupt gebe.  Seiner  Meinung  nach  sei  auch  bei 
den  von  Oertel  als  physiologisch  bezeichneten 
Hypertrophien  der  Bergbewohner  die  Dehnung  das 
Phmäre.  Das  Eintreten  dieser  Hypertrophien  sei 
kein  physiologischer  Vorgang,  sonst  müssten  sich 
dieselben  bei  aUen  Bergsteigern  finden  und  in  der 
ßtthe  wieder  verschwinden,  keinesfalls  aber  dürf- 
ten sie  gef&hrUch  werden  können.  Eine  solche 
Dehnung  könne  nun  aber  bei  einem  kranken  Herzen 
durch  die  au  dasselbe  beim  Bergsteigen  gestellten, 
yennehrten  Anforderungen  gefördert  werden,  und 
hierauf  beruhten  wahrscheinlich  die,  auch  bei  gut 
geleiteten  Terrainkuren  beobachteten  Todesfälle. 
Allerdings  verliere  sich  durch  die  Gewöhnung 
diese  Gefahr,  weil  die  zuerst  sehr  beträchtliche 
Steigerung  des  arteriellen  Drucks  allmählich  nach- 
lasse; freilich  nicht,  wie  Oertel  glaube,  in  Folge 
einer  compensatorischen  Erweiterung  des  gesamm-: 
ten  arteriellen  Systems,  sondern,  weil  die  Produk- 
tion der  den  Blutdruck  steigernden  GOg  im  Muskel 
mit  der  Ctewöhnung  an  die  Muskelarbeit  abnehme 
(Kroneoker,  Chauveau).  Träte  diese  Ab- 
nahme des  Blutdrucks  nicht  ein,  dauere  die  Dys- 
pnoe fort,  so  müsse  vom  Steigen  abgesehen  werden. 

Die  OerteVsche  Methode  sei  ein  souveränes 
MUiel  bei  den  Herzleiden  in  Folge  von  ünmässig- 
M  und  Mangel  an  Käfperhewegung,  wobei  gleich- 
zeitig durch  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Abdo- 
minalorganen  eine  mangelhafte  Cirkulation  bedingt 
Bei.  Selbst  in  solchen  Fällen  aber  dürfe  die  Herz- 
dehnung nicht  ein  gewisses  Maass  überschritten 
haben.  In  anderen  Fällen  könnten  mit  Vorsicht 
»nzelne  Faktoren  der  Oerterschen  Kur  Anwen- 
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düng  finden,  z.  B.  die  Flüssigkeitsentziehung  bei 
Hydropischen. 

Die  geregelte  Körperbewegung  nach  Oertel 
eigne  sich  demnach  zwar  nicht  für  Compensations- 
störungen  in  Fällen,  wo  Herzdehnung  drohe,  wohl 
aber  könne  sie  bei  compensirten  Herzleiden  An- 
wendung finden;  aber  selbst  in  diesen  Fällen 
müsse  die  Methode,  sobald  Dyspnoe  eintritt,  durch 
Heilgymnastik  oder  Bewegung  in  der  Ebene  er- 
setzt werden.  Für  fast  alle  Fälle  von  Oompensa- 
tionssiörung  sei  die  medikamentöse  BeJiandlung  am 
Platze. 

Oertel  (19)  hat  nun  eine  Erwiderung  auf 
diese  Ausßknmgen  Lichtheim 's  erscheinen  las- 
sen, worin  er  zunächst  auseinandersetzt,  dass  die 
Hauptdifferenz  zwischenseinerundLichtheim's 
Meinung  die  Behandlung  derCompensationsstörun- 
gen  betreffe,  imd  zwar  nur  insofern,  als  er  hierfür 
der  Behandlung  an  Terrainkurorten  weitere  Gren- 
zen ziehe,  als  Jener. 

0 er teTs  weitere  Erwiderungen  richten  sich 
im  Wesentlichen  auf  zwei  Punkte.  Einmal  näm- 
lich wird  die  Behauptung  aufrecht  gehalten,  dass 
das  dem  Herzen  zugeführte  venöse  und  das  arte- 
rielle Blut  bei  Herzkranken  nieist  wasserreidher 
sind,  als  in  der  Norm  und  dass  dieser  Wasserreich- 
thum  aus  dem  Missverhältniss  zwischen  Flüssig- 
keitsaufnahme und  Hamaekretion  erkannt  werden 
könne.  Die  entgegengesetzten  Befunde  Bam- 
berger's, Lichtheim's  und  Tönniessen's, 
welche  eine  stärkere  Concentration  des  Blutes 
nachwiesen,  erklären  sich  dadurch,  dass  jene  For- 
scher EtiUprdben  aus  peripherischen  Venen  benutz- 
ten ;  es  sei  nämlich  anzunehmen,  dass  dieses  Blut 
bei  einem  Durchgang  durch  die  Capillaren  seinen 
Wasserreichthum  verloren  habe  und  dass  femer 
ein  höherer  Gehalt  an  rothen  Blutkörperchen  da- 
durch bedingt  sei,  dass  diese,  dem  Plasma  gegen- 
über specifisch  schwereren  Elemente,  sich  bei 
mangelhafter  Cirkulation  in  der  Peripherie  ansam- 
meln. Das  aus  den  Capillaren  transsudirte  Wasser 
werde  aber  durch  die  (in  aolchen  Fällen  strotzend 
gefüllten)  Lymphgefftase  den  grossen  Venen  und 
dem  rechten  Herzen  wieder  zugeführt  Die  Rich- 
tigkeit dieser  Anschauungsweise  werde  U.A.  durch 
die  Erfahrung  Tönniessen 's  erwiesen,  der  bei 
2  Herzkranken  nach  guter  Digitaliswirkung  jedes- 
mal eine  Abnahme  der  relativen  Blutkörperchen- 
zahlen fand. 

Weiter  bekämpft  Oertel  die  Anschauung, 
dass  der  Hypertrophie  des  Herzens  (bei  Berg- 
steigern u.  s.  w.)  eine  Dehnung  vorangehe;  die 
Hypertrophie  entetehe  zwar  zuweilen  trotx  einer 
vorausgegangenen  Dehnung,  aber  nicht  in  Folge 
einer  solchen,  ja  selbst  eine  mit  der  Hypertrophie 
verbundene  Dilatation  sei  nur  theilweise  eine  Folge 
der  Dehnung,  zum  anderen  Theil  eine  „  Wachsthums' 
und  compensatorisdie  Dilatation",  Durch  die  Hyper- 
trophie bei  erhöhter  Arbeitsleistung  erfahren  die 
Muskelfasern  eine  Vei^grösserung  sowohl  in  ihren^ 
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Dicken-,  wie  in  ihrem  Längsdorchmesser ,  dies 
führe  zu  einer  Yergrösserung  des  Herzens  mit  Er- 
weiterung seines  Binnenraumes;  die  letztere  sei 
aber  in  diesem  Falle  eine  aktive  Erscheinung. 
Anders  sei  es  aber  bei  dem  „überangesirengten 
Herxen^' :  hier  handele  es  sich  wirklich  um  eine 
Dehnung ,  und  in  diesen  Fällen  habe  die  mecha- 
nische Behandlung,  wie  Oertel  selbst  schon  be- 
sprochen habe,  in  der  That  ihre  Gefahren. 

Was  die  zu  Klappenfehlem  fülirenden  entzünd- 
lichen Erkrankungen  des  Endokardium  anlange, 
so  bilde  sich  hier  in  einem  Theil  der  Fälle  zunächst 
allerdings  eine  Dehnung  aus,  die  compensatorische 
Hypertrophie  sei  aber  nicht  eine  Folge  dieser  Deh- 
nung, sondern  sie  entstehe  dadurch,  dass  das  Herz 
unter  Zuliülfenahme  seiner  Reservekraft  die  deh- 
nenden Einflüsse  zu  überwinden  strebe,  also  durch 
gesteigerte  Arbeitsleistung. 

Oertel  kommt  nach  seinen  kritischen  Aus- 
einandersetzungen, welche  wir  nur  in  den  Haupt- 
zügen wiedergeben  konnten,  zu  dem  Schluss,  dass 
die  Anwendung  seiner  Methode  nicht  die  von  Licht- 
heim  gewünschte  Einschränkung  benöihige,  son- 
dern dass  dieselbe  auch  auf  jene  Fäüe  vonKtappen- 
fehUfm  ausgedehnt  loerden  könne,  in  welchen  sich 
eine  Kraßabnahme  des  Herzmuskels  bemerklich 
macht,  oder  die  Compensation  noch  nicht  vOUig 
ausgebildet  ist.  Die  Richtigkeit  dieser  Ansicht 
sei  durch  eine  genügende  Reihe  von  Erfahrungen 
erwiesen. 

Rosenbach  (20)  empfiehlt  (MoToforminkar 
kdionen  als  Sedativum  und  Anodynum  in  solchen 
Fällen,  wo  es  sich  darum  handelt,  relativ  kurz 
dauernde  und  sich  oft  wiederholende  Anfalle  zu  cou- 
piren;  also  bei  den  asthmatischen  Anfällen  der  Herz- 
oder Lungenkranken ,  bei  dyspnoischen  Anfällen, 
bei  Angina  pectoris,  ja  selbst  bei  Anfällen  von 
Lungenödem  im  Gefolge  gewisser  Herzkrankheiten. 
Der  Vorzug  vor  anderen  narkotischen  Mitteln  liege 
in  der  Möglichkeit,  die  Einwirkung  zu  unter- 
brechen, sobald  der  gewünschte  Erfolg  erzielt  ist 
Unangenehme  Nebenwirkungen  seien  bei  vorsich- 
tigem G^ebrauch  nicht  zu  befürchten. 

Bamberger  (21)  sah  in  einem  Fall  von  Li- 
siifficienz  des  Herzens  durch  fettige  Degeneration 
ohne  Klappenfehler,  aber  wahrscheinlich  mit  Skle- 
rose der  Arti  coron.,  die  zu  starken  Oedemen  und 
enormer  Dyspnoe  geführt  hatte,  nach  einigen 
spritzen  Aether^  subcutan  gegeben,  eine  sofortige 
bedeutende  Diurese  eintreten,  die  auch  spontan  wei- 
ter anhielt  und  wesentliche,  allgemeine  Besserung 
herbeiführte.  Später  bewährte  sich  in  diesem 
Falle  das  Calomel  in  eklatanter  Weise.  B.  hält  es 
für  wahrscheinlich,  dass  der  Aether,  wie  ja  auch 
das  Calomel  dies  thue,  direkt  auf  die  Nieren  ge- 
wirkt habe. 

In  seiner  Abhandlung  über  die  Anwendung  der 
pneumatischen  Kammern  bei  Herzleiden  (22)  führt 
V.  Lieb  ig  die  guten  Erfolge  an,  welche  er  mit 
dieser  Methode  bei  Klappenfehlem  und  Schwäche 


des  Herzmuskels,  durch  verschiedene  andere  Ur- 
sachen bedingt  (Emphysem,  Anämie  u.  s.  w.),  e^ 
reicht  habe.  Er  fülirt  diese  guten  Resultate  theils 
auf  die  in  Folge  der  Einwirkung  comprimirter 
Luft  eintretende  tiefere  Respiration,  mit  besserer 
Entfaltung  der  Lunge ,  theils  aber  auch  auf  eine 
Yerlangsamung  des  Pulses  und  ein  Sinken  des 
Blutdrucks,  als  direkte  Folgen  des  erhöhten  Luft- 
drucks zurück.  V.L.  nimmt  an,  dass  bei  erhöhtem 
Luftdruck  eine  stärkere  Ausdehnung  der  Lunge 
eintrete  und  dadurch  eine  Verminderung  des  intra- 
thoracischen  Druckes  bedingt  sei.  In  Folge  dieser 
Abnahme  des  thoracischen  Druckes  trete  eine  ver- 
mehrte Füllung  der  Lungengefässe  und  des  An- 
fangstheiles  der  Aorta  ein  und  dadurch  wiederum 
ein  Absinken  des  Blutdrucks  im  übrigen  Gefass- 
System;  gleichzeitig  werde  die  Herzaktion  verlang- 
samt, weil  der  Widerstand  für  die  Entleerung  des 
Herzens  durch  die  stärkere  Füllung  der  Aorta  ge- 
steigert sei. 

Dieser  Deduktion  gegenüber  liaben  wir  das 
Bedenken,  dass  eine  Abnahme  des  intrathoradschen 
Druckes  unter  dem  Einfluss  des  gesteigerten  Luft- 
druckes schwer  erklärlich  erscheint,  v.  L.  nimmt 
selbst  an,  dass  die  Ursache  der  bei  höherem  Luft- 
druck beobachteten  Erweiterung  der  Lungen  in 
dem  Widerstand  gegeben  sei,  welchen  die  ver- 
dichtete Luft  der  elastischen  Zusammenziehnng 
der  Lungen  entgegensetzt ;  nun  ist  aber  der  nega- 
tive Druck  im  Thoraxraum  doch  zum  nicht  ge- 
ringen Theil  durch  die  elastische  Kraft  der  Lunge 
bedingt,  kann  also  unmöglich  gefördert  werden, 
wenn  diese  Kraft  in  ihrer  Wirkung  beeinträch- 
tigt ist. 

Man  wird  deshalb  wohl  die  Erfolge  v.  Lie- 
big's  u.  A.  mit  der  Anwendung  der  pneuma- 
tischen Kammern  auf  andere  Momente  zurück- 
führen müssen  und  auch  für  die  Abnahme  der 
Pulsfrequenz  und  des  Blutdrucks  andere  ErklÄ- 
rungsweisen  bevorzugen. 

m.   Akute  Endokarditis. 

Auf  dem  Gebiet  der  akuten  Endokarditis  li^ 
eine  Reihe  von  Arbeiten  vor,  welche  sich  mit  ver- 
schiedenen Formen  der  ^Tio/i^men^  „tdcerösen'^  Er^ 
kardüis  beschäftigen. 

Weichselbaum 's  Abhandlung(23)li^  ein 

Material  von  6  Fällen  zu  Grunde,  in  denen  sämmt- 
lioh  die  Erkrankung  des  Endokardium  auf  einer 
Infektion  mü  dem  Virus  der  croupösen  Pneimowe 
beruhte.  Und  zwar  bezeichnet  W.  auch  diejenigen 
Fälle  als  „Endocarditis  pneumonica",  welche  in 
den  Auflagerungen  u.  s.  w.  des  Endokards  das  Vo^ 
handensein  der  Träger  dieses  Virus  erkennen  liessen, 
ganz  abgesehen  davon,  ob  ausserdem  eine  Pneu- 
monie gefunden  wurde,  oder  nicht. 

Weichselbaum  weist  einleitend  daraufbin, 
dass  schon  von  Mheren  Autoren  (Bouilla'^"» 
Legroux,  Heschl)  auf  das  gleichzeitige  Vor- 
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kommen  von  Pneumonie  und  Endokarditis  hin- 
gewiesen und  zuerst  durch  Elebs  der  bakterielle 
Ursprung  der  letzteren  Affektion  betont  worden 
seL  Osler,  Bozzolo,  Colomiatti,  Cor- 
nil,  Babes,  H.  Meyer  u.  A.  fanden  dann  Bak- 
terien, die  sie  ihrer  Form  nach  als  identisch  mit 
den  Erregern  der  Pneumonie  zu  erkennen  glaub- 
ten; Netter  suchte  diese  Identität  durch  Thier- 
expei'imente  nachzuweisen,  stellte  aber  keine  Cultur- 
Tersuche  an;  die  Untersuchungen  Senger's,  wel- 
cher dieses  Postulat  erfüllte,  seien,  wie  W.  meint, 
nicht  zuverlässig. 

Weichselbaum  logte  in  seinen  Fällen  Cul- 
tnren  an  und  prüfte  in  den  meisten  FSäea  die 
Virulenz  der  Mikroorganismen  durch  Thierexperi- 
mente. 

Wir  lassen  die  Beobachtungen  W.'s  in  ganz 
kurzem  Auszug  folgen. 

1)  5^ ähr.  Mann.  Pnenmonio  rechtorseits ,  alte  und 
frische  Endokarditis  der  Aortenklappen,  Infarkt  in  der 
rechten  Niere.  In  den  Vegetationen  der  Klappen  Diplo- 
coccus  pneumoniae  nachweisbar;  derselbe  liess  sich  in 
Beincxütaren  züchten.  Tkierexperimeni :  Nach  vorher- 
gehender DuTohstechung  einer  Aortenklappe  wurde  ein 
Theil  der  Coltur  in  die  Y.  jugnlans  injicirt :  es  entstand 
EDdokarditis ,  deren  Produkte  denselben  Mikrocoocus 
enthielten,  der  wiederum  gezüchtet  werden  konnte; 
ausserdem  Infarkte  in  beiden  Nieren.  Bei  einem  andern 
Thier  gelang  es,  eine  Pneumonie  zu  erzeugen. 

2)  38jähr.  Mann.  Pneumonie  beiderseits,  Endokar- 
ditis an  den  Aortenklappen,  Nephritis,  Müztnmor.  — 
Cultur :  Diplococcus  pneum.  und  Streptococcus  pyogenes. 
(In  den  Vegetationen  war  ausserdem  eine  Bacillenform 
gefanden  worden,  welche  aber  nicht  in  den  Cultoren 
wachs.)  Diese  beiden  Kokkenarton  Hessen  sich  auch  aus 
der  pneumonisch  infiltrirten  Lunge  züchten. 

3)  37jähr.  Mann.  Corebrospinalmeningitis  mit  übrinös- 
eitrigem  Exsudat,  Insuff.  mitr.  und  frische  Endokarditis. 
Müzinfarkte.  Keine  Pneumonie.  Aus  dorn  meningitischen 
Exsudat  und  den  endokarditischen  Auflagerungen  liess 
sich  der  Diplococcus  pneumon.  züchten.  Thierrerauch : 
Injektion  in  die  Venen;  Entstehen  von  Endokarditis, 
Pnenmonie  und  Milztumor.  Aus  dem  Endokard,  der 
Longe  und  der  Milz  des  Thieres  Uess  sich  wieder  der 
Diplococcus  pneumon.  züohten. 

4)  öOjähr.  Mann.  Pneumonie  rechtcrsoits,  Endokar- 
ditis, In&rkte  in  der  Milz,  Nephritis ;  Diplococcus  pneu- 
mon. im  Ebidokardium  und  der  Lunge.  Thterversuch  : 
Endokarditis  an  den  Aortenklappen  und  am  Septum 
ventr.;  in  den  Exkrescenzen  Diplococcus  pneumon.  nach- 
weisbar. 

5)  35jähr.  Mann.  Subakute  Endokarditis  an  den 
Aortenklappen,  Intokte  in  der  Milz,  keine  Pneumonie. 
Im  £ndokiu*dium  der  Diplococcus  nachweisbar.  Tkier^ 
ftrsuch:  Pleuritis  und  Peritonitis;  in  den  Exsudaten  wie- 
der Diplococcus. 

6)  47jähr.  Mann.  Pneumonie,  Endokarditis,  Embolie 
im  Gehirn,  fibrinös-eitrige  Leptomenin^tis.  Infarkt  in 
der  Milz.  Difdococcus  in  der  Hirnhaut,  un  Endokardium 
und  in  der  Lunge.  —  Cultur.  —  ITiierversuch :  Septik- 
ämie  duich  Diplococcus  pneumoniae. 

Weichselbaum  spricht  die  Ansicht  aus, 
dass  die  Endocarditis  pneumouica  durchaus  keine 
Bo  seltene  Affektion  sei,  er  fand  sie  unter  33  bak- 
teriologisch untersuchten  F&llen  von  Endokarditis 
6maL  Dieselbe  befalle  anscheinend  mit  Vorliebe 
die  Aortenklappen  (wie  schon  Heschl  und  Net- 
ter betonten),  sie  führe  oft  zu  sehr  beträchtlicher 


Yegetationsbildung  und  verursache  relativ  häufig 
Infarkte.  — 

Foltaneck  (24)  fügt  den  7  von  ihm  in  der 
Literatur  gefundenen  Beobachtungen  von  Endo- 
cardüis  ulcerosa  hei  Kindern  einen  neuen  Fall  (aus 

Prof.  Wiederhofer's  Klinik)  hinzu. 

9jähr.  Mädchen;  am  20.  Oct.  1887  wegen  einer 
Affektion  der  linken  Lunge  (vor  4  Tagen  mit  Schüttel- 
frost erkrankt,  jetzt  hinten  unten  leerer  SchaU,  BronoMal- 
athmen;  hohes  Fieber)  in's  Hospital  aufgenommen;  am 
Herzen  lautes  systolisches  Blasen,  2.  Palmonalton  accen- 
tuirt,  Herzdämpfung  normal;  Milztomor.  Vom  24.  bis 
27.  Oct.  fieberfrei,  trotz  Fortdauer  des  Lungenbefundes. 
Das  Kind  wurde  von  den  Eltern  nach  Hause  genommen. 

Am  22.  Nov.  erneute  Aufnahme :  hohes  Fieber,  an 
der  Herzspitze  starkes,  rauhes,  systolisches  Oeräusch; 
links  hinten  unten  noch  gedämpfter  Schall. 

23.  Nov.  Beginn  meningitischer  Symptome,  dio  schon 
am  24.  Nov.  das  ausgesprochene  Büd  einer  Meningitis 
oerebrospin.  boten.    Tod  am  25.  November. 

Die  Sektion  er^ab :  Eitrige  Corebrospinalmeningitis ; 
Verwachsung  der  hnken  Pleura  in  den  hinteren  und  un- 
teren Partien;  Spitze  des  ünterlappons  der  linken  und 
untere  Partie  desselben  Lai)pens  der  rechten  Lunge  von 
dunkelbraunrothen ,  feuchten  Herden  durchsetzt;  avi 
Herzen :  in  der  hinteren  Hälfte  des  Latoralzipfels  (?)  der 
Mitralis  eine  bohnongrosse  Auflagenmg,  aus  zerreib- 
lichen,  sohwfirzHchrothen,  missfarbigen  Massen  bestehend, 
ausserdem  warzige  Exkrescenzen;  rechter  Yorhof  und 
rechter  Ventrikel  erweitert,  des  letzteren  "Wand  verdickt; 
Milztumor.  Niorenschwellung.  In  den  Vegetationen  der 
Klappe  Staphylo-  und  Streptococcus ,  letzterer  auch  im 
meningitischen  Eiter  nachweisbar. 

F.  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  bei  Kindern 
die,  bei  Erwachsenen  häufigen,  sekundären  Formen 
der  ulcer5sen  Endokarditis  fehlen,  und  bezeichnet 
auch  seinen  Fall  als  ein  Beispiel  von  primärer  Er- 
krankung des  Endokardium.  Sollte  aber  nicht 
in  der  offenbar  vorausgegangenen  Lungenaffektion 
(Pneumonie?)  die  Eingangspforte  fQr  die  Infektion 
zu  suchen  sein?  Das  Gleiche  gilt  von  einem  von 
F.  citirten  Fall  von  Tuckwell,  wo  bei  einem 
4jähr.  Knaben,  drei  Wochen  nach  einer  mii  „Fieber 
und  Husten*'  einhergehenden  Erkrankung,  die  Auf- 
nahme in  das  Hospital  wegen  ulceröser  Endo- 
karditis erfolgte. 

TrumbulTs  Fall  (25)  beansprucht  insofern 
Interesse,  als  die  Endokarditis  hier  auf  die  Tri- 
cuspidalkkq)pe  beschränkt  geblieben  ist. 

Ein  SchifEsbeamter  erkrankte  mit  Schüttelfrost,  Fie- 
ber, grosser  allgemeiner  Schwäche,  Diarrhöe.  Am  9.  Tage 
der  Erkrankung  wurde  über  beiden  unteren  Lungen- 
lappen eine  Dämpfung  constatirt,  ausserdem  Vergrösse- 
rung  der  Leber  und  Milz,  Albuminurie.  Weiterhin  trat 
ein  undeutliches  Geräusch  am  Herzen  auf;  Cyanose; 
Dyspnoe;  Hauthämorrhagien.    Tod  am  29.  Tage. 

Die  Sektion  ergab :  Zahlreiche,  zum  Theil  eitrig  zer- 
fallene Infarkte  in  den  Lungen;  Milz  gross  und  weich; 
Leber  enorm  vergrössert,  frei  von  Infarkten;  tanHerxen: 
auf  der  Vorhofsfläche  zweier  Zipfel  der  Tricuspidalklappen 
mächtige  Vegetationen,  am  dritten  Zipfel  einige  kleine 
ülcerationen.  Ventrikelflächo  der  KLappenzipfel  normal. 
T.  bezeichnet  diesen  Fall  als  eine  primäre  ulcoröse  Endo- 
karditis. (Es  ist  ausdrücklich  erwähnt,  dass  Wunden 
u.  s.  w.  nicht  vorhanden  waren,  auch  Gonorrhöe  und 
Cystitis  wird  ausgeschlossen;  ob  der  Darm  untersucht 
wurde,  ist  nicht  erwähnt.) 

Auch  der  Fall  von  Malvoz  (26)  betrifft  aus- 
schliesslich die  Välvula  iricuspidalis. 
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Nach  einer  Mamma- Amputation  mit  Aosränmong 
der  Achselhöhle  bildete  sich  eine  pumlento  Phlebitis  der 
Vena  udll.  tmd  weiterhin  eine  Endokarditis  aus,  die  an 
der  Tricuspidalis  enorme  Vegetationen  entstehen  Hess. 
Mil^  gross  und  weich;  nii'gonds  Abscesse;  geringer 
Ikterus.  —  In  dem  eitrigen  Inhalt  der  Vene  sowohl,  wie 
in  den  Vegetationen  der  afficirten  Klappe  fanden  sich 
Mikrokokken  in  grosser  Menge.  —  M.  stellt  aus  der 
Literatur  eine  Reihe  ähnlicher  Beobachtungen  zusammen. 

Saenger's  Mittheilung  (27)  ist  nach  yer- 
schiedenen  Richtungen  hin  interessant  Es  han- 
delt sich  in  diesem  Fall  um  eine  Person  mit  einer 
angeborenen  Missbildung  des  Herzens  (in  dieser 
Beziehung  wird  der  Fall  unten  eingehender  be- 
sprochen werden),  die  ausserdem  kyphoskoliotisch 
war  (24jähr.  MSdchen).  Der  klinische  Verlauf  der 
Erknuünmg  bietet  insofern  Interesse,  als  es  S. 
gelang,  irUra  vitam  im  Blute  der  Kranken  Mikro- 
organismen nachzuweisen.  S.  hatte  dies  zuerst 
mit  Deckglasausstrich-Präparaten  vergeblich  ver- 
sucht, er  entnahm  deshalb  nun  mittels  einer  steri- 
lisirten  Jäansmonn'schen  Spritze  Iccm  Blut  aus 
einer  Vene  und  legte  Plattenculturen  an,  welche 
das  Vorhandensein  eines  gelben  und  eines  weissen 
Coccus  ergaben.  Die  Patientin  starb  am  26.  Tage 
der  Erkrankung  und  es  fanden  sich  Auflagerungen 
an  den  (geschrumpften)  Klappen  der  Pulmonalis, 
sowie  an  einer  ulcerirten  Stelle  der  Ventiikelwand 
(das  Herz  hatte  einen  totalen  Defekt  des  Septum 
ventr.) ,  femer  ein  Milzinfarkt.  In  den  endokar- 
ditischen Auflagenmgen  sowohl,  wie  in  dem  Milz- 
infarkt fanden  sich  der  gelbe  Eiterooocus  und  ein 
weisser,  nicht  pathogener  Coccus;  entsprechend 
also,  wie  es  scheint,  den  aus  dem  Blut  gezüchteten 
Bakterienformen. 

Dasselbe  positive  Resultat  der  Blutuntersuchung 
hatte  S.  in  einem  andern  Falle  von  ulceröser  Endo- 
karditis ,  den  er  nur  flüchtig  erwähnt.  Auch  hier 
gelang  es  ihm,  im  strömenden  Blute  durch  Züch- 
tung Staphylokokken  nachzuweisen.  S.  weist  auf 
ähnliche,  von  Weichselbaum  und  E.  Senger 
gemachte  Erfahrungen  hin. 

Siredey  (28)  giebt  eine  umfassende  Zusamr 
mensteUung  der  hauptsächlichsten,  über  die  Endo- 
cardiiis  infediosa  bekannten  Daten.  Wir  können 
auf  die  sehr  übersichtlichen  und  klar  gefassten 
Ausführungen  nicht  näher  eingehen,  möchten  aber 
doch  den  Inhalt  der  Schlusssätze  der  Arbeit  wieder- 
geben, welche  in  wonigen  Worten  das  Resultat 
derselben  zusammenfassen : 

Die  „Endocarditis  ulcerosa"  darf  unter  dieser 
Bezeichnung  nicht  mehr  ihren  frühem  selbstän- 
digen Platz  in  der  Pathologie  beanspruchen.  Jede 
Endokarditis  kann  den  infektiösen  Charakter  an- 
nehmen, da  jede  pathogene  Mikroorganismen  ver- 
schiedener Art  aufweist,  welche  fähig  sind,  den 
Organismus  zu  überschwemmen,  während  anderer- 
seits im  Qefolge  der  verschiedensten  infektiösen 
Processe  eine  parasitäre  Erkrankung  des  Endokard 
auftreten  kann.  Die  parasitären  Elemente  können 
von  aussen  eindringen,  wobei  Wunden,  Geschwüre, 


Continuitätstrennungen  der  Haut  oder  der  Schleim- 
häute, Eiterherde  an  irgend  einem  Punkte  des 
Körpers  u.s.  w.  als  Eingangspforte  dienen  können; 
die  Infektion  kann  ferner  von  einer  anderen  In- 
fektionskrankheit ausgehen  (Pneumonie ,  Erysipel 
u.  s.  w.) ;  sie  kann  endlich  auf  Atäoinfektion  mit 
den  normaler  Weise  im  Organismus  enthaltenen 
Bakterien  beruhen  ( J  a  c  c  o  u  d).  Unter  allen  Um- 
ständen ist  eine  bereits  vorhandene  Affektion  des 
Endokard  oder  eine  Schwächung  des  Organis- 
mus Vorbedingung  für  das  Zustandekommen  der 
Krankheit  Man  kann  also  nicht  mehr  eine  scharf 
definirte  Krankheitsform  aufstellen,  sondern  muss 
unter  dem  Bude  der  infektiösen  Endokarditis  kli- 
nisch und  anatomisch  verschiedene,  auf  verschie- 
denen Infektionszuständen  beruhende  Affektionea 
suchen:  „die  infektiöse  Endokarditis'^  hat  „den  in- 
fektiösen Endokarditiden''  Platz  gemacht 

Die  äusserste  Consequenz  dieser  Anschauun- 
gen undThatsaohen  hat  bekanntlich  Rosenbach 
gezogen,  indem  er  die  maligne  Form  der  Endokar- 
ditis ganz  aus  dem  Rahmen  der  Herzkrankheiten 
herausnimmt  und  dieselbe  nur  als  Theilerscheir 
nung  der  septischen  Allgemeinerkrankungen  be- 
trachtet wissen  will. 

So  sehr  dies  gewiss,  vom  i*ein  ätiologischen 
Standpunkt  betrachtet,  gerechtfertigt  erscheint,  so 
dürfte  doch  der  Kliniker  und  vielleicht  auch  der 
Patholog  vorläufig  die  als  „Endocarditis  ulcerosa" 
geläufige  Krankheitsform  kaum  ganz  entbehren 
können.  Ref.  möchte  doch  glauben ,  dass  die  Be- 
theiligung des  Endokard  an  der  Erkrankung,  die 
dadurch  bedingte  Ausbildung  grosser ,  compakter, 
mit  infektiösen  Eigenschaften  begabter  Gebilde, 
mit  allen  ihren  Consequenzen  geeignet  ist,  dem 
Krankheitsverlauf  charakteristische  Eigenthümlich- 
keiten  zu  verleihen,  und  somit  auch  eine  gesonderte 
Beschreibung  und  Benennung  beanspruchen  darf. 

IV,   Klappenfehler. 

V.  Dusch  (29)  bespricht  eine  Abhandlung 
Prof.  R  i  e  g  e  1  's  „Zur  Lehre  von  den  Herzklappen' 
fehlem''  (BerL  klin.  Wchnschr.  Nr.  20.  1888;  vgl 
Jahrbb.  CCXIX.  p.  34).  Riegel  hatte  den  Satz 
aufgestellt,  dass  zwischen  Insufficienz  und  Stenose 
in  Bezug  auf  die  physiologische  Funktionsstörung 
ein  principieller  unterschied  bestehe.  Die  Insuf- 
ficienz-einer  Klappe  schftdige  zunächst  den  Kreis- 
lauf  nicht,  da  sie  keine  ungleiche  Yertheilung  des 
Blutes  im  Arterien-  und  Yenensystem  bewirke, 
vielmehr  nur  eine  Luxusarbeit  darsteUe.  Di^ 
Stenose  hingegen  schädige  durch  ungleiche  Blut- 
vertheilung  von  Anfang  an  den  Kreislauf. 

V.  D.  bespricht  nun  zunächst  die 'Vorgange  am 
Mitralostium  und  weist  nach  (was  übrigens  auch 
Riegel  nicht  geleugnet  hatte),  dass  auch  bei 
einer  Insufficienz  nicht  sofort ,  sondern  erst  durch 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
der  Kreislauf  im  Aortensystem  dem  normalen  gleich 
gemacht  werden  kann.    v.  D.  betont  aber  weiter, 
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dasß  auch  unter  dieser  Voraussetzung  die  durch 
die  Insufficienz  der  Mitralis  postulirte  Mehrver- 
Borgang  des  linken  Yentrikels  mit  Blut  nur  dann 
möglich  ist,  wenn  im  linken  Yorhof  und  im  Lun- 
genkreislauf ein  gegen  die  Norm  vermehrter  Blut- 
druck statthat,  und  dass  dieser  wiederum  xu  einer 
Düaialian  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
fuhren  muss.  Die  Compensation  bleibt  also  stets 
nur  eine  „gemischte'^,  sie  erfolgt  nur  für  den  gros- 
sen Erei^uf,  und  zwar  auf  Kosten  einer  erhöhten 
Spannung  im  kleinen  Kreislauf,  v.  D.  stellt  sich 
dadurch,  im  Gegensatz  zu  Riegel,  auf  die  Seite 
der  allgemein  herrschenden  Anschauung. 

V.  D.  führt  weiter  aus ,  dass  für  das  Aorten- 
ostium  die  Yerhältnisse  wesentlich  anders  liegen, 
insofern ,  als  hier  im  Falle  einer  Insufficienz  die 
Compensation  durch  eine  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  linken  Yentrikels  allein  bewirkt  wer- 
den kann  und  nur  bis  zu  deren  Eintritt  die  Bei- 
hülfe der  rechten  Herzhfilfte  erforderlich  ist.     Bei 


einer  Stenose  ist  —  einen  kräftigen  Herzmuskel 
vorausgesetzt  —  eine  Mehrarbeit  des  rechten  Yen- 
trikels überhaupt  entbehrlich.  Es  ist  dies  der 
Qrund ,  warum  die  Prognose  im  Allgemeinen  für 
Störungen  am  Aortenostium  günstiger  ist,  und 
zwar  giebt  hier  wiederum  die  Stenose,  nach  v.D.'s 
Ansicht,  unter  sonst  gleichen  Yerhältnissen  gün- 
stigere Aussichten. 

Hamilton  (30)  hat  während  13  Jahren  an 
einer  grössern  Beihe  von  gesunden  und  kranken 
Herzen  (die  gesunden  Herzen  stammten  von  30 
männlichen  und  weiblichen ,  durch  Unglücksfälle 
verstorbenen  Personen)  Wägungen  und  Messungen 
der  Wände  der  Ventrilcelhöhlen  und  der  Ostien  an* 
gestellt.  Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen 
sind  in  der  folgenden  Tabelle  zusammengestellt, 
und  zwar  sind  dabei  die  Durchschnittszahlen  be- 
rücksichtigt (Die  in  Klammem  geschlossenen 
Zahlen  stellen  die  Originalangaben  in  engl.  Troy  «=> 
Unzen,  bez.  engl  Zoll  dar.) 


Gewicht 
Gramm 

Ostien 
(Centimeter) 

Höhlen 

Wände 
GröBste  Dicke 

Aorta 

Mitralis 

Pulmo- 

Tricus- 

linVor 

rechter 

linker 

rechter 

nalis 

pidalis 

Ventrikel 

Ventrikel 

Ventr. 

Ventr. 

Normales  Herz    .  .  . 

311—404.3 

2.29—2.54 

3.05—3.56 

2.79—3.05 

3.81—4.57 

7.62—8.26 

7.78—8.57 

1.27 

0.32 

(10    13) 

(0.9—1.0) 

(1.2    1.4) 

(1.1—1.2) 

(1.5     1.8) 

(3-3V4) 

(3Vi5-3V.) 

(Vt) 

(Ve) 

Aorteninsuif.  bei  nor- 

676.43 

2.51 

3.30 

2.79 

4.57 

10.16 

11.43 

1.59 

0.48 

mal  weitem  Ostium 

(213/4) 

(0.99) 

(1.3) 

(1.1) 

(1.8) 

(4.0) 

(4V.) 

(V.) 

(V..) 

Aorten-Stenose  und 

583.13 

1.91 

3.30 

2.79 

4.32 

8.89 

8.89 

1.59 

0.32 

losttfficienz 

(I8V4) 

(0.75) 

(1.3) 

(1.1) 

(1.7) 

(3V.) 

(3VJ 

(V.) 

(Vs) 

Aortenostium  dilaiu. 

707.53 

3.05 

4.32 

3.05 

5.08 

9.53 

9.53 

1.91 

0.64 

Insoffic.  der  Klappen 

(223/,) 

(1.2) 

(1.7) 

(1.2) 

(2.0) 

(3V4) 

(3V4) 

(V4) 

(V4) 

Mitral-Stenose  u.  Tn- 

497.6 

2.46 

2.18 

2.79 

4.32 

8.26 

8.89 

1.59 

0.32 

safficienz 

(16) 

(0.97) 

(0.86) 

(1.1) 

(1.7) 

(3V4)   - 

(3V.) 

(•/8) 

(Vs) 

Beine  Dilatation  des 

637.55 

2.54 

4.27 

3.23 

5.03 

9.53 

10.16 

1.27 

0.48 

Mitralostium  .... 

(20V,) 

(1.0) 

(1.68) 

(1.27) 

(1.98) 

(3V4) 

(4) 

(Vi) 

(V..) 

Aorten-Stenose,  Mitr.- 

396.53 

1.78 

2.54 

2.79 

4.06 

7.94 

8.26 

1.27 

0.32 

8teno8e  und  Insuffic. 

(I2V4) 

(0.7) 

(1.0) 

(1.1) 

(1.6) 

(3V.) 

(3V4) 

(V.) 

(V.) 

Aorten-  und  Mitral- 

629.78 

2.03 

1.96 

2.74 

4.06 

8.89 

889 

1.27 

0.64 

stenose  ondlnsnfGc. 

(2OV4) 

(0.8) 

(0.77) 

(1.08) 

(1.6) 

(3V«) 

(3V.) 

(V.) 

(V4) 

Aorten -Insnff.  (nicht 
dilat),  Mitr.-Stenose 
und  Insufficienz    .  . 

637.55 

2.46 

2.21 

2.79 

4.06 

8.89 

8.89 

1.27 

0.32 

(20V.) 

(0.97) 

(0.87) 

(1.1) 

(1.6) 

(3V.) 

(3V.) 

(VO 

(V.) 

H.  verwerthet  nun  die  gewonnenen  Zahlen  zu 
einer  Beurtheilung  der  Veränderungen,  welche  am 
Muskel  des  Herzens  in  seinen  verschiedenen  Thei- 
len  an  den  Ventrikelhöhlen  und  an  den  gesund 
gebliebenen  Ostien  unter  dem  Einflüsse  der  ver- 
Bchiedenen  Arten  von  Klappenfehlem  zu  Stande 
kommen.  Dass  dieses  Verfahren  sein  Bedenkliches 
hat,  beweisen  die  Resultate ,  deren  eines  der  Satz 
ist,  dass  bei  Insufficienz  einei*  Klappe  eine  gleich- 
zeitig vorhandene  Stenose  die  Gefahr  der  sekun- 
dären Dilatation  der  rückwärts  liegenden  Ostien 
Termindere,  eine  Behauptung,  welche  den  herr- 
schenden Anschauungen  widersprechen  dürfte.  H. 
sacht  die  Erklärung  hierfür  in  dem  umstand,  dass 
bei  gl6i(dLzeitiger  Stenose  die  Geschwindigkeit  des 
rtlcklftufigen  Blutstroms  weniger  gross  sei  und 
^  der  zur  Compensation  herangezogene  Herz- 


abschnitt einem  langsam  regurgitirenden  Strome 
leichter  zu  widerstehen  vermöge. 

Mit  Störungen  am  ilor^o^^ium  beschäftigt  sich 
zunächst  eine  Abhandlung  Rosenbach 's  (31), 
welcher  die  Arbeit  von  Timofejew:  „Zur  fVage 
über  die  Insufficienz  der  Semilunarklappcn  der 
Aorta"  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  24.  1888) 
bespricht.  Timofejew  (vgl.  Jahrbb.  CCXIX. 
p.  146)  hatte  gefunden,  dass  bei  Hunden,  an 
denen  künstlich  eine  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen erzeugt  worden  war,  das  entstandene 
diastolische  Geräusch  zum  Schwinden  gebracht 
werden  konnte ,  wenn  der  Blutdruck  durch  Ader- 
lässe herabgesetzt  wurde,  und  behauptet,  dass 
auch  beim  Menschen  eine  ähnliche  Inconstanz  des 
Geräusches  zur  Beobachtung  komme.  R.  nun 
widerspricht  dieser  letztem  Behauptung  und  be« 
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tont  im  Gegentheil ,  dass  gerade  die  der  Aorten- 
inBufücienz  eigenthümlichen  akustischen  Erschei- 
nungen eine  grosse  Constanz  bieten.  Wenn  ja  ein- 
mal eine  Yerftnderung  des  Geräusches  beobachtet 
werde,  so  sei  dieselbe  nicht  auf  Schwankungen  des 
Blutdrucks  zurückzuführen.  Die  Veränderlichkeit 
des  Geräusches,  welche  T  i  m  o  f  e  j  e  w  beobachtete, 
habe  wahrscheinlich  ihren  Grund  in  Fibrinauflage- 
rungen an  der  Bissstelle  der  Klappen  gehabt  R. 
bemerkt  noch ,  dass  beim  Menschen  das  einfluss- 
reichste Causalmoment  für  die  Entstehung  der 
diastolischen  Geräusche  nicht  in  dem  hohen  oder 
niedrigen  Aortendruck,  sondern  in  der  Energie 
liege,  mit  welcher  die  linke,  noch  dazu  stäiker 
arbeitende  Kammer  sich  aktiv  ausdehne  und  da- 
diu*ch  aspiratorisch  wirke.  Dieselbe  biete  dadurch 
eine  Kraftleistung,  die  weit  grösser  sei  als  der 
gleichzeitig  bestehende  arterielle  Druck.  B.  glaubt, 
dass  in  denjenigen  Fällen ,  in  welchen  von  einer 
Inconstanz  eines  diastolischen  Aortengerftusches 
berichtet  wird,  vielleicht  ein  anorganisches  Ge- 
räusch vorgelegen  haben  mOchte. 

Wir  reihen  hier  die  Mittheilung  Dehio's  (32) 
an ,  der  gleichfalls  mit  Hinweis  auf  jene  Experi- 
mente Timofejew's  gerade  emen  FaU  von  In- 
constanz des  diastoUscfien  Herxgeräusches  bei  Insuf- 
ficienz  der  Aortenklappen  veröffentlicht.  Es  bestan- 
den bei  dem  betroffenen  Kranken  anfallsweise 
auftretende  stechende  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend ,  Herzklopfen  und  Kurzathmigkeit ,  femer 
die  deutlichen  Zeichen  einer  massigen  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  ein 
diastolisches,  blasendes  Geräusch  in  der  Aorten- 
gegend, sowie  über  dem  Corpus  stemi.  Dieses 
Geräusch  war  nicht  zu  hören ,  wenn  Patient  lag 
oder  sich  überhaupt  ruhig  verhielt ;  nach  dem  Auf- 
setzen aber,  sowie  nach  stärkeren  Körperbewegun- 
gen wurde  es  sehr  deutlich ,  während  gleichzeitig 
der  Puls  stärker,  deutlicher  dicrot  und  etwas 
schnellend  wurde.  D.  citirt  ähnliche  Beobachtun- 
gen von  Botkin  und  Litten. 

Germain  S6e  (33)  spricht  sich  ebenfalJs 
dahin  aus,  dass  bei  Aorteninsufficiefix  nicht  zu  selten 
das  diastolische  Geräusch  verschwinde,  es  sei  dies 
meist  ein  Zeichen  von  einem  Absinken  der  Herzkraft. 

S6e  bespricht  femer  die  relative  Häufigkeit 
der  Fälle,  in  denen  Herzfehler  bestehen ,  ohne  die 
geringsten  Beschwerden  zu  verursachen ,  und  erst 
bei  einer  aus  anderen  Gründen  vorgenommenen 
Untersuchung  zufällig  gefunden  werden.  Sir 
Clark  habe  nach  einer  Mittheilung  auf  dem  Con- 
gress  in  Brighton  (1887)  684  Fälle  dieser  Art 
in  13  Jahren  gesehen  (vgl.  Jahrbb.CCXIV.  p.  128). 
Am  häufigsten  finde  sich  dieses  Verhalten  bei 
Aorten-Insufficienzen ;  hier  könne  das  Leben  Jahr- 
zehnte lang  ohne  jede  Beschwerde  bestehen,  Hei- 
lung halte  er  dabei  für  ausgeschlossen. 

See  erwähnt  noch,  dass  er  zuweilen  bei  chlo- 
rotischen  Mädchen  vorübergehend  die  Zeichen  von 
Mitralstenose  mit  den  entsprechenden  Beschwerden 


gefunden  habe.    In  diesen  Fällen  scheine  völlige 
HoUung  eingetreten  zu  sein. 

Wir  lassen  nun  eine  Reihe  von  casuistischen 
Mittheilungen  in  kurzem  Auszug  folgen. 

Smith  (34)  beschreibt  einen  Fall  von  äusserster 
(spaUförmiger)  Verengerung  des  Osiium  aortae  bei  star- 
kor Ealkablagerung  in  den  Klappen.  Der  betr.  Er.,  ein 
57jähr.  Mann ,  war  bis  6  Wochen  vor  seinem  Tode  go- 
Bund  und  im  Stande  gewesen ,  schwere  Arbeiten  zu  ver- 
richten; er  war  dann  an  einem  grossen  pleuritischeo 
Exsudat  erkrankt  und  im  Yerlaufo  dieser  ErkraiikuDg 
gestorben.  Am  Herzen  war  klinisch  eine  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  und  ein  lautes,  schabendes,  systo- 
lisches Geränsch  nachgewiesen  worden. 

Noch  auffalleiidor  ist  die  Toleranz  gegen  einen  schwe- 
ren Herzfehler  in  dem  Falle  MacSwinoy's  (35).  Hier 
fand  man  bei  einer  Frau,  welche,  olme  vorher  besondere 
Beschwerden  gehabt  zu  haben  ,  plötzlich  gestorben  war, 
1)  eine  Stenose  des  Äortenostium  bis  auf  Gänsekiel- 
tceite,  die  Klappen  in  einen  harten  verkalkten  Ring  ver- 
wandelt und  insufficient,  2)  eine  Stenose  des  Mitral- 
ostium,  welches  nur  eine  Fingerspitze  passiren  liess. 
Linker  Ventrikel  stark  hyperti'ophirt,  seine  Höhle  klein, 
linker  Vorhof  gleichfalls  hyportrophiil 

F  0  w  1  e  r  (36)  theilt  einen  Fall  mit ,  in  welchem  die 
Ananmese  (vor  54  J.  Gelenkrheumatismus,  der  Er.  bekam 
damals  lokale  Blutentziohnng  in  der  Herzgegend)  aaf 
eine  sehr  lan^e  Dauer  wenigstens  eines  Theils  der  Ver- 
änderungen hmdeutete.  Es  fand  sich:  totale  Symekie 
der  beiden  Blätter  des  Perikardium,  Insuffieienx  und 
Stenose  am  Äortenostium  durch  Ealkablagerung  in  den 
Elappen;  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels ;  Schrumpfnioren. 

Pitt  (37)  sah  in  seinem  Fall  an  der  AortenkUxppi 
der  Mitralis  einen  atheromatösen  Sack  von  Eirschkem- 
fl'össo,  dor  Venüikelseite  der  Elappe  aufsitzend.  Das 
Ostium  war  stark  stenosirt. 

Eidd  (38)  sah  bei  einem  25jähr.  Manne,  welcher  an 
starker  Mitralstenose  littj  tuberkulöse  Lungenphthise  mi 
cirrhotischer  Vordichtung  des  Lungengewebes  und  Bron- 
chiektasien. 

Duckworth's  (39)  Fall  von  Tricuspidal-  und 
Mitralstenose  ist  kurz  folgender. 

23jähr.  Arbeiterin.  Sie  hatte  nie  Rheumatismus  ge- 
habt, als  Eind  Scharlach.  Seit  dem  14.  J.  Dyspnoe  bei 
Bewegungen.  Allgemeines  Oedcm;  Puls  128,  sehr  klein, 
unregelmässig ;  Herzstoss  diffus,  am  stärksten  im  5.  Inter- 
costalraum  in  der  Papillarlinie  und  bis  1  Zoll  nach  aussen 
von  derselben  fühlbai*,  daselbst  präsystolisches  Schnur- 
ren ;  llorzdämpfung  rechts  die  Mittollinie  überschreitend- 
Systohschcs  und  präsystolisches  Geräusch  an  der  Spit», 
systolisches  Geräusch  an  der  „Tricuspidalstelle'',  spater 
auch  diastolisches  Geräusch  an  der  Pulmonalis,  welches 
kurz  vor  dem  Tode  wieder  verschwand.  —  Die  Sektion 
ergab  eine  Stenose  des  Tricuspidalostium  (für  2  Finger 
passirbar)  mit  Verdickung  der  Elappenränder,  sowie  eine 
starke  Stenose  des  Mitralostium  (nur  für  den  kleinen  Finger 
passirbar),  femer  Hypertrophie  beider  Ventrikel.  Diö 
Pulmonalarterie  war  dilatirt,  aber  ihr  Elappenappara' 
gesund  (die  Insufficienz  also  eine  relative). 


V.  Affektionen  des  Herzmuskels  undder 

Coronararterien, 

• 

lieber  Myokarditis  bei  Diphtlierie  liegen  zwei 
Arbeiten  von  Paul  Hugueninvor,  welcheso- 
wohl  klinisches ,  wie  besonders  pathologisch-ana- 
tomisches Interesse  haben  (40).  Wir  können  das 
Beferat  über  beide  vereinigen. 

H.  giebt  zunächst  eine  eingehende  Literatur- 
übersicht und  theilt  sodann  zwei  Erankengeschich- 
ten  mit,  von  denen  besonders  die  eine  Interesso  hat 
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19jähr.  Mädchen,  Diphtherie  des  Gaumens  und  einiger 
ckxemi^er  Hautstellen  am  Arm;  Albuminurie.  Die 
Dijphtherie  war  nach  9  Tagen  abgeheilt  Am  11.  Tage 
schmerzhafte  Zusammenschnürung  hinter  dem  Stemum, 
Pols  etwas  weich;  übrigens  Befinden  gut,  keine  Lähmun- 
gen. Am  14.  Tage  aUgemeine  Erregung,  Erbrechen; 
Puls  beschleunigt  und  etwas  irregulär;  erster  Herzton 
dumpf,  zweiter  gespalten ;  Beklenmiungen ;  Temperatur 
38.2.  Im  weiteren  Verlauf  viel  Erbrechen,  häufige  Ohn- 
mächten, bleifarbene  Hautfarbe;  Puls  tai*d,  weich, 
irregulär;  der  Herzschlag  setxte  immer  nach  einigen 
normaien  Sehlägen  fv/r  3 — 6  Sekunden  aus!  Dabei 
reine  Tone,  Herzdämpfung  nicht  verbreitert,  keine 
Dyspnoe;  Tod  am  18.  Tage. 

Der  andere  Fall  betraf  einen  25jähr.  kräftigen  Potator, 
der  am  19.  Tage  einer  Diphtherie  unter  den  Erscheinungen 
der  Herzschwäche  starb. 

Die  Untei-suchung  der  Herzen  ergab  makroskopisch 
eine  normale  Eärbung  des  Herzfleisches;  dasselbe  war 
nicht  brüchig;  stellenweise  Ekchymosen,  kloinen  Throm- 
ben entsprechend ;  in  einem  Fall  weissliche  Flecke. 

Mikroskopisch  Zcrreisslichkeit  der  Muskelzellen,  die 
zumTheil  ganz  zerstöit  waren.  Die  woniger  degenerirten 
Zellen  zeigten  in  ihrer  Mitte  eine  körnige  Masse,  in  Spin- 
delform ,  um  einen  enormen ,  die  ganze  Dicke  der  Zelle 
einnehmenden  Kern  mit  3 — 4  Nucleolen  angeordnet 
Stellenweise  Eerntheilung,  so  dass  sich  manchmal  bis 
zu  4  bis  5  perlschnurartig  angeordnete  Kerne  fanden. 
Ausserdem  glasige  Kugeln  und  myoplastische  und  embryo- 
nale Zellen ;  Gofasse  vielfach  durch  Endarterütis  obliterans 
Terstopft ;  stellenweise  Zerreissung  der  kleinen  Arterien. 
Die  Untersuchung  des  Vagtis  und  ^eßverlängerten  Marks 
ergab  einen  negaiiven  Befund. 

Wir  geben  nun  den  Bericht  über  3  Arbeiten 
(41,  42,  43),  welche  die  Störungen  der  Girkiilation 
in  den  Coronararterien  und  deren  Folgen  für  das 
Herzfleisch  behandeln.  Bei  dem  Interesse,  weldies 
dieselben,  besonders  in  Zusammenhalt  mit  einer 
früher  erschienenen  Veröffentlichung  Neelsen's 
(vgl  Jahrbb.  CCXYIII.  p.  1 7)  über  denselben  Gegen- 
stand beanspruchen  dürfen,  sei  es  gestattet,  etwas 
näher  darauf  einzugehen. 

Sternberg  machte,  um  die  Yertheilung  der 
Aeste  der  Coronararterien  kennen  zu  lernen,  Injek- 
tionsversuche  mit  blauer  Flüssigkeit  in  die  linke, 
mit  rother  in  die  rechte  Coronararterie ;  er  hatte 
dabei  den  Ramus  descendens  der  linken  Arterie 
4  cm  jenseits  seines  Abgangs  von  dem  Hauptast 
mit  einer  Schrotkugel  yerstopft  Bei  diesen  Yer- 
snchen  fÜUten  sich  fast  die  gesammte  Wand  des 
rechten  Ventrikels,  mit  Ausnahme  eines  schmalen 
Keils  vom  oben,  dicht  neben  der  Mitte,  sowie  der 
hintere  und  obere  Theil  des  Septum  und  die 
Hälfte  der  Bückwand  des  linken  Ventrikels  von 
der  rechten  Goronaria  aus ;  das  übrige  Herz  wurde 
von  der  linken  Goronaria  aus  injicirt  Nicht  inji- 
(ärt  blieben,  entsprechend  dem  embolisirten  unteren 
Theil  des  Ramus  descendens ,  die  vordere  Hälfte 
^es  S^tum  in  seinem  unteren  Theil,  ein  Theü 
der  Vorderwand  des  H^*zen8  und  die  Spitze ,  so- 
wie ein  Theü  des  hinteren  Papillarmuskels.  Dieser 
VersuchSternberg's  bestätigt  die  oben  erwähn- 
tenüntersuchungenvonNeelsen,  denenzuFolge 
äer  Samus  descendens  für  einen  bestimmten  Be- 
zirk der  vorderen  Herzwand  wahre  Endarterie  ist ; 
Neelsen  fand  aber  weiter,  dass  sich  am  oberen 


linken  Rand  dieses  Bezirks  ein  Gapillargebiet  findet, 
durchschnittlich  von  l^/jcm  Breite  und  etwas 
grösserer  Länge ,  welches  sowohl  vom  Ramus  de- 
scendens ,  wie  nach  Unterbindung  desselben  vom 
Hauptast  aus  durch  Vermittelung  des  Ramus  cir- 
cumfl.  gefüllt  werden  kann.  Für  dieses  Gebiet 
ist  also  der  Ramus  descendens  nur  funktionelle 
Endarterie.  Nach  Neelsen  ist  nun  dieser  Be- 
zirk gerade  derjenige,  in  welchem  bei  Verstopfung 
des  Ramus  descendens  hämorrhagischer  Infarkt 
entsteht ,  während  das  übrige  Gebiet  dieses  Astes 
weissen  Infarkt  büdet;  er  theilt  5  Fälle  von  Autop- 
sien von  Herzinfarkten  mit,  von  denen  in  3  Fällen 
Herxxefrrdssung  in  Folge  von  Infarktbildung  gerade 
an  der  bezeichneten  Stelle  erfolgt  war,  und  hebt 
weiter  die  Bedeutung  der  Infarktbildung  fiir  die 
PaÜiogenese  der  Herxruptur  hervor. 

Sternberg  giebt  nun  weiter  eine  Zusammen- 
stellung von  11  Sektionen  (Prof. March and)  von 
Herzen,  bei  welchen  durch  Verschluss  grösserer 
oder  kleinerer  Aeste  der  Goronararterien  eine 
Nekrotisirung  der  entsprechenden  Partien  des  Herz- 
muskels eingeti*eten  war ;  in  vielen  Fällen  Schwie- 
lenbildung. In  5  FäUen  war  partielles  Herzaneu- 
rysma  beobachtet ;  dasselbe  betraf  die  Spitze  allein 
in  einem,  diese  und  das  Septum  in  2  und  das 
Septum  allein  in  2  Fällen. 

Höchst  bemerkenswerth  ist  besonders  ein  Fall 
(IX),  in  welchem  der  Zugang  zur  Art.  coron.  dextr. 
vollständig  obliterirt  und  die  Mündung  der  Art 
coron.  sin.  ausserordentlich  verengt  war.  Trotz 
der  dadurch  äusserst  reducirten  Blutzufuhr  zeigte 
die,  übrigens  röthlich  braun  gefärbte,  Muskulatur 
nur  an  einer  Stelle  im  Septum  Schwielenbildung. 
S  t.  nimmt  an ,  dass  in  diesem  Falle  die  Störung 
sich  so  allmählich  entwickelt  hatte,  dass  Gollateral- 
bahnen  von  der  ümschlagstelle  des  Perikards  her 
eröfl'net  werden  konnten. 

Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  in  dem  von 
Turner  beschriebenen  Falle  (44) :  Bei  einem  52jähr. 
Mann ,  der  bei  der  Arbeit  plötzlich  gestorben  war, 
fanden  sich  die  Ostien  der  Goronarterien  so  durch 
Atherom  verengt,  dass  nur  feinste  Sonden  die- 
selben passiren  konnten. 

Ein  anderer  Fall  (IV)  ist  dadurch  ausgezeich- 
net, dass  der  betroffene  Kranke,  nachdem  er 
8  Jahre  vor  seinem  Tode  einen  sdiweren  steno- 
kardischen  Anfall  gehabt,  sich  danach  bis  kurz  vor 
dem  lethalen  Ausgang,  der  wiederum  im  Anschluss 
an  einen  stenokardischen  Anfall  erfolgte,  mit  Aus- 
nahme von  massiger  Eurzathmigkeit,  völlig  wohl 
gefühlt  hatte.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  alte 
Thrombose  im  Ramus  descendens  mit  fibröser 
Entartung  des  entsprechenden  (Gebietes  der  Herz- 
spitze, des  unteren  Theiles  der  vorderen  Wand  und 
des  Septum ,  sowie  des  hinteren  Papillarmuskels. 
Es  ist  aufTallend,  dass  trotz  einer  so  ausgedehnten 
Veränderung  im  Herzfieisch  das  Leben  noch  meh^ 
rere  Jahre  erhalten  bleiben  konnte  (vgl.  unten 
Hübler). 
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In  einem  Falle  (I)  war  der  Tod  durch  Herz- 
ruptur eingetreten,  der  Riss  fand  sich  an  der  Yor- 
derwand  des  linken  Ventrikels  am  oberen  Bande 
einer  markgrossen  gelblich  gefärbten  Stelle ;  nach 
innen  und  oben  zu  konnte  man  von  dieser  äusseren 
Sissstelle  aus  in  einen  die  Herzmuskulatur  durch- 
setzenden Blutherd  gelangen. 

St.  berichtet  weiter  über  die  Resultate  der 
mikroskopischen  Untersuchungen  der  erkrankten 
Herzen.  Es  fand  sich  in  einer  Reihe  von  Schnitten, 
welche  die  ganze  Herzwand  durchsetzten,  je  nach 
dem  Alter  des  Falles  nekrotisches,  kernloses  Muskel- 
gewebe [nicht  verfettetes,  wie  früher  nach  Roki- 
tansky angenommen  wurde  (Neelsen)],  von 
dem  gesunden  durch  eine  Schicht  jungen  Qranu- 
lationsgewebes  geschieden,  oder  in  älteren  Schnitten 
das  nekrotische  Gewebe  verschwunden  und  durch 
Züge  erst  noch  gefäss-  und  zellreichen,  später 
glänzenden,  faserigen,  zellarmen  Bindegewebes 
ersetzt. 

Die  künischen  Angaben  über  die  von  S  t  mit- 
getheilten  Fälle  entsprechen ,  soweit  solche  über- 
haupt vorhanden  sind,  dem  Bilde,  welches 
von  Leyden  u.  A.  als  charakteristisch  für 
die  Sklerose  der  Coronaiarterien  beschrieben  wor- 
den ist. 

Anhangsweise  giebt  St.  die  Krankengeschichte 
und  den  Obduktionsbefund  eines  Knaben,  bei  wel- 
chem analoge  Yeränderungen  des  Herzmuskels 
nach  Prof.Marchand'sYermuthung  durch  mul- 
tiple FettemboUen  in  den  Yerzweigungen  der 
Kranzarterien  bedingt  waren.  (Tod  8  Wochen 
nach  einer  complicirten  Fraktur  des  Unterschenkels.) 

Beck  theilt  5  FaUe  von  chronischem  Herz- 
aneurysma  mit ;  sammtCche  betreffen  die  von  dem 
Ramus  descendens  versorgten  Theile  imd  es  fand 
sich  auch  immer  eine  sehr  starke  sklerotische  Yer- 
engerung  des  betreffenden  Astes.  Die  Herzwand 
fand  sich  im  Bereich  der  ausgebuchteten  Stellen 
in  einem  Zustande  schwieliger  Entartung  und  zum 
Theil  sehr  starker  (bis  1  mm)  Verdünnung.  Weiter 
theilt  B.  3  Fälle  von  Ruptur  des  Herxens  mit,  in 
denen  der  Riss  einmal  an  der  Rückwand,  2mal  an 
der  Yorderwand  des  Herzens  sass.  In  allen  drei 
Fällen  hatte  eine  beträchtliche  Verdünnung  der 
Wandung  und  Degeneration ,  bedingt  durch  Ver- 
legung des  betreffenden  Coronararterien- Astes, 
stattgefunden.  Es  scheint,  dass,  in  einem  der 
Fälle  wenigstens,  die  Herzzerreissung  in  Folge 
frischer  EmboUsirung  eines  Arterienastes  einge- 
treten ist,  und  zwar  scheint  gerade  hier  die  Zer- 
reissung  an  der  von  Neelsen  näher  beschriebenen 
Steiie  stattgefunden  zu  haben;  ob  Infarktbüdung 
vorlag,  ist  aus  dem  Bericht  nicht  ersichtlich. 

Endlich  liegt  uns  noch  eineZusammenstellimg 
von  Qt.  Meyer  (43)  vor,  der,  im  Anschluss  an  die 
Beschreibung  von  QFäUen  vonHerzrupiur  aus  dem 
Münchener  pathologischen  Institut,  eine  Tabelle 
über  34  aus  der  Literatur  (hauptsächlich  der  aus- 
ländischen) der  letzten  16  Jahre  gesammelte  Fälle 


dieser  Art  giebt  Wir  heben  daraus  Folgendes 
hervor :  In  vielen  FäUen  ist  Sklerose  der  Coronar- 
arterien oder  doch  der  Aorta  ausdrücklich  erwShnt, 
in  8  Fällen  war  der  zu  der  RisssteUe  führende  Ast 
verstopft  Die  im  Ganzen  43  Kranken  standen 
im  Alter  meist  zwischen  60 — 70,  nur  3  unter 
40  Jahren;  23  waren  männlichen,  15  weiblichen 
Geschlechts,  bei  den  übrigen  ist  das  (Geschlecht 
nicht  erwähnt  Die  Ruptur  betraf  25mal  den 
linken  Ventrikel;  7mal  den  rechten  Yentrikel, 
4mal  den  rechten  Vorhof,  Imal  beide  Ventrikel, 
2mal  das  Ventrikelseptum.  Von  den  Rissen  des 
linken  Ventrikels,  deren  Lage  genauer  angaben 
ist,  Sassen,  wie  wir  aus  den  Mittheilungen  zu- 
sammenstellen konnten,  15  an  der  vorderen  Wand, 
und  zwar  hiervon  wieder  4  nahe  dem  Septiim, 
7  nahe  der  Spitze  oder  an  dieser  selbst,  2  an  dem 
mittleren  und  unteren  Theil  der  vorderen  Wand; 
5  Sassen  an  der  Rückwand  des  linken  Ventrikels, 
und  zwar  4  davon  in  deren  Mitte. 

M.  bemerkt,  dass  der  Riss  unter  den  43  EUllen 
4mal  ein  Herzaneurysma  betraf,  und  citirt  eine 
Statistik  E116aume 's,  der  unter  55  Fällen  von 
Herzruptur  10  geborstene  Aneurysmen  fand. 

Es  hat  also ,  nach  diesen  Statistiken  unter 
im  Ganzen  98  Fällen  von  spontaner  Zerreissung 
des  Herzens  diesem  Ereigniss  14mal  (ca.  Wj^i 
die  Berstung  eines  Aneurysma  (d.  h.  eines  durch 
Schwielenbildung  verdünnten  und  vorgebuchteten 
Theiles  der  Herzwand)  zu  Grunde  gelegen.  "Von 
den  übrigen  Fällen  betrafen  relativ  die  meisten 
den  linken  Ventrikel,  und  zwar  hier  wiederom 
die  meisten  die  vordere  Wand.  Es  sind  dies 
Thatsachen,  in  denen  eine  gewisse  Bestätigung 
für  die  oben  entwickelte  Anschauung  Neel- 
sen 's  liegt.  Auch  in  dem  hier  noch  kurz  zu  e^ 
wähnenden  Falle  Ashton's  (70)  sass  die  Bup- 
tur  zwischen  dem  unteren  und  mittleren  Drittel 
der  Vorderwand  des  linken  Ventrikels.  In  v^' 
chen  Fällen  kommt  es  übrigens  auch  an  der  Grenze 
von  alten  Schwielen  zu  frischer  Infarktbildung; 
wenn  jetzt  Zerreissung  erfolgt,  so  kann  es  den 
Anschein  haben,  als  sei  die  schwielige,  verdünnte 
Stelle  zerrissen,  während  thatsächlich  die  Buptnr 
durch  Erweichung  des  Infarktes  stattfand. 

Mott  (45)  giebt  eine  in  ihren  Details  wenig 
verwerthbare  Stotistik  über  21  Fälle  von  plöi^ 
lichem  Tod  durch  Erkrankungen  des  Hsrxem,  der 
Arterien  und  theilweise  auch  der  Nieren. 

Die  Mittheüung  H  ü  b  1  e  r  's  (46)  ist  vorwiegend 
von  klinischem  Interesse : 

Es  handelte  sich  in  beiden  von  H.  besprochenen 
Fällen  um  sehr  angestrengt  arbeitende  Bedita- 
anwälte,  bei  dem  einen  Kranken  konnte  ätiologisch 
nichts  Bestimmtes  eruirt  werden ,  in  dem  anderen 
Falle  sind  starkes  Rauchen  und  heftige  Oemüths- 
bewegungen  angeführt  Anfälle  von  Angina  ^ 
toris  gingen  der  terminalen,  unter  dem  Bilde  der 
Herzschwäche  verlaufenden  Erkrankung  l&og^ 
Zeit  voraus;  ja  bei  dem  jüngeren  (56jähr.)  Kranken 
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traten  schon  8  Jahre  vor  dem  Tode  häufig  Anfälle 
Yon  Schmerz  im  Epigastrium  mitLahmungsgefuhl, 
jnmächst  ohne  Athemnoth ,  auf.  Der  Herzbefund 
war,  wie  so  häufig  boi  dieser  Erkrankung,  fast 
Töllig  negativ  (in  einem  Falle  geringe  Yerbreite- 
rung  imd  zuletzt  systolisches  Blasen  an  der  Spitze), 
der  Puls  bei  dem  einen  Kranken  normal ,  bei  dem 
anderen  etwas  irregulär,  zeitweise  aussetzend. 

Die  Diagnose  wurde  in  beiden  Fällen  auf 
Mherom  der  Goronararierien  gestellt  und  durch  die 
Sektion  bestätigt. 

H.  knüpft  an  diese  Mittheilung  eine  eingehende 
Besprechung  des  durch  die  Sklerose  der  Coronar- 
arterien  bedingten  klinischen  Bildes. 

VI.   Perikarditis. 

Banti  (47)  theüt  3 Fälle  von  Perikarditis  und 
im  Anschluss  daran  die  Resultate  von  OuUur-  und 
h^fversuchen  mit,  zu  denen  er  durch  diese  Fälle 
veranlasst  wurde. 

Die  Fälle  sind  kurz  folgende : 

1)  48jähr.  Mann.  Tod  im  urämischen  Aofall ;  8  Tage 
Torher  Auftreten  der  Erscheinungen  von  Perikarditis. 
Sektion:  Schnunpfoieren ;  Atheromatosis  der  Aorta; 
Hypertrophie  des  linken  Yentiikels;  ausgedehnte  fibrinöse 
Perikarditis,  Cor  villosum  (im  Exsudat  kein  Eiter,  keine 
Mikroorganismen);  Verwachsungen  der  Pleurablätter 
[wo?]. 

2)  31  jähr.  Frau.  Pneumonie,  am  6.  Tage  Perikarditis, 
Tod  am  10.  Tage. 

Sektion:  Croupöse  Pneumonie  rechts  hinten  oben 
und  unten ,  sowie  links  hinten  unten ;  fibrinöse  Pleuritis 
daselbst;  die  dem  Perikardium  benachbarten  Theile  der 
Pleura  unversehrt ;  ausgedehnte  fibrinöse  Perikarditis. 

In  den  Exsudaten  der  Lunge ,  der  Pleura  und  des 
Perikardium  Diplococcus  pneumoniae. 

3)  53jälir.  fVau.  Pneumonie,  am  8.  Tage  Perikarditis, 
Tod  am  12.  Tage. 

Sektion :  Rieumonio  links  hinten  oben  xmd  imten ; 
Pleuritis  exsud.  purulenta  linkerseits,  die  bis  an  das  Peri- 
kardium heranreichte;  fibrinös-eitriges  perikarditisches 
Exsudat. 

In  der  Lunge  war  neben  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  und  albus  auch  Diplococcus  pneumoniae  nach- 
weisbar ;  das  Perikardium  enthielt  nur  die  beiden  Staphylo- 
kokken-Arten,  der  Diplococcus  war  hier  nicht  nachweis- 
bar (Culturversuch), 

B.  fasst  den  ersten  FaU  als  nicht  infektiöse 
Entzündung  auf  und  nimmt  an,  dass  dieselbe 
durch  die  Nephritis  und  die  Urämie  bedingt  ge- 
wesen sei.  Es  gelang  hier  weder  mikroskopisch, 
noch  durch  Culturversuche  Mikroorganismen  nach- 
zuweisen ;  auch  blieben  die  mit  dem  Exsudat  ge- 
impften Thiere  gesund. 

Der  dritte  Fall  repräsentirt,  wie  B.  annimmt, 
eine  Infektion  des  Perikardium  durch  Eiterkokken, 
welche  ja  in  der  erkrankten  Lunge  neben  dem 
Pränkel 'sehen  Diplococcus  nachweisbar  waren, 
von  hier  aus  in  die  Pleura  und  aus  dem  Pleura^ 
exsudat  in  das  Perikardium  gelangt  sein  konnten. 

Der  zweite  Fall  endlich ,  bei  welchem  es  ge- 
laiig,  im  perikardialen  Exsudat  mikroskopisch  so- 
▼ohl,  wie  durch  Züchtung  den  Diplococcus  nach- 
zuweisen, y^nnlasste  B.  zu  Thierexperimenten, 
luu  festzustellen,  ob  die  hier  anscheinend  yor- 

Med,  Jahrbb.  Bd.  223.  Hft.  2. 


liegende  Infektion  des  Perikardium  vom  Blut 
aus  (die  benachbarte  Pleura  war,  wie  erwähnt,  ge- 
sund) künstlich  zu  erzeugen  wäre.  B.  injicirte 
zu  diesem  Zwecke  S^aninchen  Culturen  des  Diplo- 
coccus unter  die  Haut.  Die  so  behandelten  Thiere 
starben  an  Sputumseptikämie  ohne  Perikarditis 
zu  acquiriren.  Die  letztere  entstand  nur  dann, 
wenn  B.  vorher  durch  Einbringung  eines  Tropfens 
Terpentinölin  das  Perikardium  oder  durch  Kaute- 
risation des  Parietalblattes  des  letzteren  mit  einer 
glühenden  Platinnadel  eine  Disposition  für  die 
Infektion  geschaffen  hatte.  Es  entwickelte  sich 
dann  ein  perikarditisches  Exsudat,  welches  wie- 
derum den  Diplococcus ,  und  zwar  mit  denselben 
infektiösen  Eigenschaften  begabt,  enthielt  B.  über- 
zeugte sich  durch  Controlversuche ,  dass  die  Ein- 
bringung von  Terpentinöl  oder  die  Kauterisation 
an  und  für  sich  nur  eine  bedeutungslose  und  um- 
schriebene Reaktion  zur  Folge  hatten. 

Hayem  und  Tissier(48)  knüpfen  an  die 
Mittheilung  der  Krankengeschichte  und  des  Sek- 
tionsbefundes eines  Falles  von  tuberkulöser  Peri» 
karditis  eine  sehr  ausführliche  Besprechung  der 
über  diesen  Gegenstand  vorhandenen  Literatur  an. 

Variot's  Fall  (49)  ist  folgender: 

öljähr.  Mann.  Anamnese  negativ.  Pleuritisches 
Exsudat  rechterseits ;  am  Herzen  systolisches  Geräusch 
und  Verdoppelung  des  ersten  Tones. 

Sektion :  Herz :  Der  linke  Ventrikel  tcar  in  seiner  vor' 
deren  Partie  ganx  von  einer  das  Perikardium  ersetzen- 
den, harten,  soliden  Platte  bedeckt,  die  sich  auch  auf  die 
Rückseite  des  Ventrikels  fortsetzte;  die  untere,  dem 
Zwerchfell  aufsitzende  Fläche  dieser  Platte  war  leicht 
ausgehöhlt;  die  Spitze  des  Herzens  war  frei.  Diese 
schachtelartige  Platte  klang  wie  Knochen,  zeigte  eine 
etwas  Btachelige  Oberfläche  und  war  von  gelbröthlicher 
Farbe.  Die  Wand  des  linken  Ventrikels  war  hypertro- 
phisch ,  die  des  rechten  Ventrikels  atrophisch ,  mit  der 
Kalkplatte  dicht  verwachsen.  Klappen  normal.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Kalkmasse 
zwischen  den  beiden  noch  erkennbaren  Blättern  des  Peri- 
kardium lag;  dieselbe  bestand  wahrscheinlich  aus  ver- 
kalktem, eitrigem  oder  fibrinösem  Exsudat 

Interessant  war ,  dass  diese  schwere  Verände- 
rung bis  kurz  vor  dem  Tode  latent  bleiben  konnte ; 
der  Kranke  fing  erst  an  zu  klagen,  als  er  die  Pleu- 
ritis bekam,  und  erinnerte  sich  keiner  früheren  Er- 
krankung. 

Der  von  Foureur  (50)  als  primäre  eitrige  Peri- 
karditis bezeichnete  Fall  ist  folgender: 

Eine  38jähr.  Lackiererin  erkrankte  plötzlich  bei 
der  Arbeit  mit  heftigem  Schmerz  hinter  dem  Stemum ; 
Dyspnoe ;  Schlafsucht ;  Temperatur  40.0,  Puls  1 20.  Herz- 
dämpfung vergrössert,  kein  Geräusch ;  Cyanose  (Ikterus 
nicht  erwähnt).  Tod  asphyktisoh.  —  Sektion :  Im  Herz- 
beutel über  Vs  Liter  eitriger  Flüssigkeit,  dicke  fibrinös- 
eitrige  Auflagerungen  auf  dem  Herzen ;  Herzfleisch  rost- 
farben ;  Klappen  gesund.  Im  Exsudat  sowohl,  wie  in  den 
Auflagerungen  massenhafte  Kokken,  die  sich  durch  Cul- 
turen und  Impfungen  als  Streptococcus  pyogenes  er- 
wiesen. 

Pins'  „neue^^  Symptom  der  Perikarditis  {^1) 
beruht  auf  der  Thatsache,  dass  bei  Flüssigkeits- 
ansammlungen im  Perikardialraume  eine  Compres- 
sion  der  linken  Lunge  auftritt.  P.  hat  nun  bei 
einer  Beihe  von  Kranken  constatirt,  dass  die  Gom'-, 
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pression  des  ünterlappens  unterhalb  der  Scapula 
durch  eine  Dämpfung  des  Perkussionsschalles, 
bronchiales  Athmen  und  Yerstärkung  des  Stimm* 
fremitus  zum  Ausdruck  kommt,  sowie,  dass  diese 
Erscheinungen  schwinden  können,  wenn  man  durch 
geeignete  Stellung  des  Körpers  (Vorbeugen,  be- 
sonders Knieellenbogenlage)  den  Inhalt  des  Peri- 
kardium  nach  vom  sinken  lässt  und  dadurch  den 
unteren  Lungenlappen  entlastet  Diese  Veränder- 
lichkeit der  Erscheinungen  sei  wichtig  für  die 
Differentialdiagnose  Yon  Infiltrationen  der  Lunge 
und  FlOssigkeitsansammlungen  im  Pleuraräume. 
P.  hat  in  der  Literatur  das  besprochene  Symptom 
nicht  berücksichtigt  gefunden,  nur  bei  Bam- 
b erger  eine  flüchtige  Erwähnung  desselben. 

Wir  verweisen  dem  gegenüber  auf  die  Lehr- 
bücher von  Friedreich  (1867),  Niemeyer 
(1874)  und  Strümpell  (1885).  [Auch  Ref.  hat, 
theils  früher  auf  der  Abtheilung  des  Geh.-Rath 
Fiedler,  theils  später  in  der  Praxis,  in  einer 
Beihe  von  Fällen  das  fragliche  Symptom  beobachtet.] 
Zu  beachten  ist  der  Hinweis  auf  das  Verschwinden 
der  Dämpfung  bei  Lagewechsel,  der  in  den  ge- 
nannten Büchern  nicht  gegeben  ist ;  freilich  wird 
die  Verwendung  dieses  diagnostischen  Hülfsmittels 
oft  durch  den  Zustand  des  Kranken  unmöglich 
gemacht. 

VII.  Neurosen  des  Herzens, 

Honigmann  (52)  theilt  aus  Prof.  Riegel's 
Klinik  einen  interessanten  Fall  von  paroocysnuder 
Tachykm'die  mit,  der  dadurch  ausgezeichnet  ist, 
dass  bei  dem  Kranken  ein  HerxfeJiler  bestand  und 
dass  gleichzeitig  mit  den  tachykardischen  Anfällen 
Tiefstand  des  Zwerchfells  beobachtet  wurde. 

Es  handelte  sich  um  einen  Sljähr.  Mann ,  der  mit 
23  Jahren  Gelenkrheumatismus  gehabt  hatte  und  seit- 
dem an  Herzbeschwerden,  speciell  allwöchentlich  auf- 
tretenden Anfallen  von  Herzklopfen  mit  Pulsbcschleu- 
nigung  litt.  £ei  der  Aufnahme  bot  der  Zustand  des  Kr. 
das  typische  Bild  einer  gut  compensirten  Mitral-Insuf- 
ficienz ;  Puls  normal.  Aber  schon  nach  wenigen  Stunden 
trat  ein  Anfall  von  Tachykardie  ein ,  der  sich  dann  im 
Laufe  der  weitem  Beobachtung  noch  häufig  wiederholte. 
Der  Puls  stieg  dabei  bis  über  200  und  wui-de  zuweilen 
sehr  klein ;  rat.  fühlte  sich  unwohl ,  bei  schweren  An- 
fallen auch  stark  dyspnoisch ;  es  trat  Gyanose  u.  s.  w., 
kurz  ein  Zustand  ausgesprochener  Herzschwäche  ein. 
Manchmal  gelang  es,  den  Anfall  durch  Compression 
des  Vagus  zu  coupiren.  Die  Paroxysmen  dauerten  oft 
mehrere  Stunden  lang,  nach  ihrem  Aufhören  folgte 
völliges  "Wohlbefinden.  "Während  der  tachykardischen 
Anftüle  war  ein  Tiefstand  des  Zwerchfells  zu  constatiren, 
derart,  dass  die  Lungengrenzen  rechts  bis  zum  untern 
Band  der  8.  Kippe  herabrückten. 

H.  nimmt  als  wahrscheinlich  an ,  dass  in  dem 
vorliegenden  EaUe  ein  Zusammenhang  der  tachy- 
kardischen Anfälle  mit  dem  Herzfehler  bestanden 
haben  mag,  weiss  aber  die  Art  des  Zusammen- 
hangs nicht  zu  erklären.  Der  jedesmal  gleichzeitig 
mit  der  Pulsbesohleunigung  auftretende  Tiefstand 
des  Zwerchfells  wird  als  auf  reflektorischer  Rei- 
zung des  Phrenicus,  vom  Vagus  aus,  beruhend 
{Tufgefasst. 


Vin,   Neubildungen. 

Im  „ärztlichen  Verein"  zu  Hamburg  wurde  am 
10.  Juli  1888  von  Mennig  und  Frftnkel  (53) 
ein  Fall  von  primärem  Sarkom  des  Herzens  be- 
sprochen. 

Es  handelte  sich  um  ein  18jShr.  Mädchen,  das,  ohne 
anderweite  chiunktehstische  Erscheinungen  zu  bieten, 
wegen  immer  erneuter  Ansammlung  einer  serös-hämor- 
rhagischen  Flüssigkeit  im  Perikardium  4mal  pnnktirt 
worden  und  schliessUch  unter  den  Zeichen  der  Herz- 
schwäche gestorben  war.  Es  fand  sich  in  der  vordem 
Wand  des  rechten  Vorhofs  ein  Spindelxellensarkom  von 
Wallnussgrösse.  Fr.  macht  in  der  Besprechung  anter 
Anderem  auf  das  Ausbleiben  von  Metastasen  aufmerksam. 

Hadden  (54)  fand  bei  einer  an Lebercirrhose 
verstorbenen  66jähr.  Frau,  an  derenHerzen,  ausser 
Irregularität ,  klinisch  nichts  Abnormes  constatirt 
worden  war,  im  Saturn  atriarum  eine  kugeligt 
y,Oyste*^,  3.75cm  im  Durchmesser,  mehr  in  den 
rechten,  aLs  in  den  linken  Vorhof  vorspringend; 
an  ihre  Oberfläche  heftete  sich  der  Rest  der  Valv. 

Eustachii  an. 

Die  dünne  Wand  der  Cyste  war  deutlich  vom  Endo- 
kard und  dem  muskulösen  Gewebe  der  Vorhöfe  abgesetzt 
(^distinct  from*);  der  Inhalt  der  Cyste  erwies  sich  nach 
Härtung  in  Alkohol  als  blassrotho,  geronnene  Masse 
(nicht  ämlich  einem  Coagulum),  enthielt  weder  Epithe- 
lien,  noch  Hydatidcnmembranen  oder  Haken.  Mikro- 
skopisch bestand  die  "Wand  der  Cyste  aus  lockerem,  fibrö-. 
sem  Gewebe,  nirgends  Spuren  von  Epidermis  zeigend; 
die  geronnene  Inhaltsmasse  enthielt  grosse  Fettkömchen- 
zellen. 

Wir  haben  den  Bericht  über  diesen  eigenthüm- 
lichen  Fall  hier  angefügt ,  weil  H.  über  die  Natur 
des  beschriebenen  Gebildes  keine  Meinung  zu 
äussern  vermag  und  es  auch  unmöglich  ist,  nach 
der  Beschreibung  zu  entscheiden,  ob  die  Cyste 
etwa  atheromatöser  Natur  war  (wie  H.  als  möglich 
anzunehmen  scheint),  oder  als  was  sie  sonst  auf- 
zufassen wäre. 

IX.   Angeborene  Herzfehler ;  Enitoickt- 

lungshemmungen. 

Die  Mehrzahl  der  vorliegenden  Veröffentlichun- 
gen über  angeborene  Missbildungen  des  Herzens 
betrifft  Veränderungen  an  der  Pulmonalarterie 
mit  oder  ohne  Septumdefekt.  Wir  lassen  diese 
Fälle  zunächst  der  Beihe  nach  folgen. 

Mann  (55),  Fall  2 :  39jähr.  Frau.  Mutter  an  Wasser- 
sucht gestorben.  Fat.  als  Kind  gesund,  aber  schon  Trom- 
melschlägelfinger; Masern;  später  Typhus;  seit  dem 
19.  J.  menstnurt;  mit  26  J.  ei-ste  Entbindung;  nach  5  J. 
erneute  Schwangerschaft,  Frühgeburt  im  7.  Mon.;  ^^ 
dieser  Schwangerschaft  Beginn  der  Cyanose  und  Kurz- 
athmigkeit.  —  Status,  etwa  4  Mon.  vor  dem  Tode:  Ideine, 
aber  gut  entwickelte  Frau,  sehr  starke,  allgemeine  Cya- 
nose, exquisite  Tronmielschlägelfinger.  Herx :  DämpfoDß 
von  der  4.  bis  6.  Rippe  und  vom  Unken  Sternalrande  ois 
1  Finger  breit  ausserhalb  der  Papillarlinie.  Spitzenstoss 
im  ö.Intercostalraxun  (über  dem  untern  Stemum  Fö*"^" 
sionsschall  nicht  verkürzt);  systolLsches  Geräusch  über 
dem  ganzen  Herzen,  am  lautesten  im  2.  linken  Int^ 
costalraum,  nicht  in  die  Aorta  fortgeleitet  Puls  öt), 
regelmässig.    Milz  und  Leber  beträchflich  vergrössert 

Die  Diagnose  wurde  auf  angeborene  Bdnunuu' 
Stenose  gestellt,   das  Fehlen  einer  nachweisbaren- 
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Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  wurde  durch 
die  Annahme  motivirt,  dass  gleichzeitig  das  Foramen 
orale  und  der  Ductus  Botalli  o£fen  ständen,  und 
somit  eine  partielle  Ausschaltung  des  rechten  Yen- 
trikels  aus  dem  Kreislauf  möglich  wäre. 

Nach  etwa  4  Mon.  starb  die  Kranke ;  die  Sek- 
tion ergab  starke  concentrische  Hypertrophie  des 
redUen  Venhikels  (Wand  2  cm  stark)^  starke  Stenose 
des  Pulmonalostium  (nur  für  eine  starke  Sonde 
durchgängig),  Fehlen  des  Septum  atriorutn,  Ductus 
Botalli  obliterirt  Die  Höhle  des  rechten  Ventrikels 
war  60  klein,  dass  dieselbe  durch  den  halben  klei- 
nen Finger  ausgefOllt  wurde.  Dies  der  Grund, 
warum  die  Hypertrophie  klinisch  nicht  nachweis- 
bar war. 

M.  bemerkt ,  dass  dieser  Fall  den  Schluss  er- 
laube, dass  bei  sicher  bestehender  Pulmonalstenose 
ein  Defekt  im  Septum  der  Atrien  oder  Ventrikel 
dann  anzunelimen  sei,  wenn  sich  klinisch  eine 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
nicht  nachweisen  lässt.  [Ein  ähnlicher  Fall  mit 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  und  Verklei- 
nerung seiner  Höhle  ist  von  Eokitansky  be- 
schrieben.  Bef.] 

Der  Fall  Ton  Dyce  Duckworth  (56)  wird 
Tom  Vf.  als  wahrscheinlich  auf  congenitaler  Ver^ 
hümmerung  einer  Pulmonalklappe  beruhend  auf- 

gefassi 

49jähr.  Mann.  Hatte  2mal  Pleuritis,  mehrere  Gicht- 
anfalle ,  aber  nie  Rheumatismus ;  Potatoriom  zugegeben, 
Lues  geleugnet. 

Oedeme ;  Orthopnoe ;  Bronchitis ;  Urin  enthielt  viel 
Eiweiss.  Herx:  Spitzenstoss  im  5.  Intercostabraum 
Vi  Zoll  einwärts  von  der  Papillarlinie.  Herzdämpfung 
nicht  vergrössert  nachweisbar.  Epigastrische  Pulsation. 
Systolisches  Geräusch  an  der  Spitze,  diastolisches  Ge- 
räasch  an  der  Spitze  und  Basis ,  am  lanteston  über  dem 
nntern  Theil  des  Stemum ,  nicht  in  der  Gegend  der  Pul- 
monalis.  2.  Pulmonalton  fehlte.  Puls  78,  irregulär,  klein, 
gespannt 

Die  Diagnose  hatte  mit'Wahi'scheinlichkoit  das  Vor- 
handensein  einer  AorteninsuEficienz  angenommen. 

Sektion:  Herz  sehr  gross,  stark  dilatirt,  besonders 
der  rechte  Ventrikel;  Mitral-  und  Tricuspidalostium 
dilatirt;  Aortenklappen  normal ;  an  der  Pulmonalis  nur 
2  Klappen ,  an  Stelle  der  3.  nur  eine  geringe  Rauhigkeit 
bemerkbar ;  dio  vorhandenen  Klappen  zeigten  verdickte 
Bänder. 

In  den  beiden  folgenden  Mittheilungen  handelt 
es   sich  um   Pulmonalstenosen  mit  Defekten  im 

Septum  ventriculonim. 

MTirray(57),  Fall  2:  2Gjähr.  Frau,  erbUoh  nicht 
belastet,  bis  zum  21.  J.  nur  massige  Eurzathmigkeit,  in 
diesem  Alter  Gelenkrheumatismus ,  seitdem  oft  Cyanose, 
Dyspnoe,  Herzklopfen,  Oedeme,  Urinverminderung ;  seit 
dem  24.  J.  öfter  Hämoptyse.  —  Ktinisaßter  Befimd: 
Gayemen  in  beiden  Lungenspitzen.  Herz :  an  der  Spitze 
systolisches  Schnurren  fühlbar;  systolisches  Geräusch 
an  der  Spitze ,  sowie  an  der  Basis  und  über  den  grossen 
Gefassen,  dasselbe  wurde  anch  am  Rücken  gehört 

Sektion:  Herz  400 g  schwer;  Vorhöfe  und  venöse 
Ostien  normal  (am  Saxune  ihrer  Klappen  geringe  Vege- 
tation.) Die  Aorta  entspringt  aus  beiden  Ventrikeln, 
hauptsächlich  aus  dem  linken,  ihr  Ostiam  dilatirt,  Klap- 
pen schlussfahig;  unter  der  Aorta  halbmondförmiger 
Defekt  desSeptiun;  Conus  arteriosus  dexter  sehr  eng,  an 
d^r  Stelle  der  Klappen  in  einer  Kuppel  endend,  dieselbe 


war  durch  •  die  verwachsenen  Pulmonalklappen  gebildet 
derart,  dass  nur  eine  Oeffoung  von  6.3  mm  Durchmesser 
frei  bUeb ;  hinter  den  Klappen  war  die  FulmonaJis  leicht 
dilatirt,  Ventrikolwände  rechts  und  links  gleich  dick 

E Ductus  BotaUi?],    Tuberkulose  der  Lungen  und  der 
eningen. 

M.  nimmt  an ,  dass  in  diesem  Falle  eine  ange-* 

borene  Verengerung  der  Pulmonalis  später  durch 

Endokarditis  verschlimmert  wurde. 

Ganz  analog  ist  der  Fall  von  Oliver  (58), 
Fall  4. 

25jähr.  Borgmann,  von  Jugend  an  herzleidend.  Herz- 
stoss  schlecht  bestimmbar ;  lautes,  blasendes,  systolisches 
Geräusch  in  der  Mitte  der  Herzgegend,  in  keines  der  Gc- 
fösse  fortgeleitet,  das  Geräusch  war  auch  am  Bücken 
laut  hörbar;  2.  Aortenton  sehr  leise.  Puls  schwach, 
108.  Allgemeine  Cyanose,  Collaps.  —  Sektion :  rechter 
Ventrikel  stark  hypertrophirt  (Wand  gleich  der  des  lin- 
ken), Conus  artenosus  dexter  deutlich  verengt,  desglei- 
chen die  Art.  pulm.  (nahm  nur  die  Spitze  des  klemen 
Fingers  auf),  ihre  Klappe  zweizipflig,  nicht  völlig  schluss- 
fahig. Aortenklappen  normal ,  die  Aorta  ritt  auf  einem 
Defekt  im  Septum,  welcher  2  Finger  passircn  Hess. 
Ductus  BotaUi  geschlossen. 

Der  Fall  von  Habershon  (59)  ist  ein  Beispiel 
von  Atresie  der  Lungenarterie, 

4jähr.  Knabe,  von  Geburt  an  cyanotisch,  oft  lungen- 
leidend; keine  erbliche  Belastung.  —  Klinischer  Befund: 
Spitzenstoss  */4  Zoll  unterhalb  der  Papilla,  ausserdem 
auch  starker  Herzimpuls  rechts  vom  Stemiun.  Die 
Herzdämpfung  ging  nach  rechts  bis  zur  Papillarlinie. 
Erster  Ton  gespalten  und  sehr  laut,  zweiter  Ton  überall 
accentuirt,  kein  Geräusch,    Tod  unter  Convulsionen. 

Sektion :  Eechter  Vorhof  dilatirt,  dünnwandig,  For. 
ovale  geschlossen,  rechte  Atrioventrikularklappen  ge- 
sund, aber  nur  zweizipflig.  Bechter  Ventrikd  dilatirt 
und  stark  hypertrophisch.  Die  Aorta  entsprang  haupt- 
sächlich aus  dem  rechten  Ventrikel,  sie  war  ungewöhnlich 
weit;  ihre  Klappen  sehr  gross.  Unter  der  Aorta  ein 
Klein-Finger  weiter  Defekt  im  Septum.  Linker  Ven- 
trikel klein ,  seine  Wand  hypertrophisch ,  aber  weniger 
als  rechts;  linkes  Atrioventrikularostium  normal.  Die 
Arteria  pulmonalis  fehlte,  aus  dem  linken  Ventrikel  ent- 
sprang kein  Gefäss.  Linkes  Atrium  atrophisch,  stellte 
nur  emen  venösen  Sinus  dar ,  der  dio  Vona  pulmonalis 
aufnahm.  Aorta  in  ihrom  Anfangstheil  sehr  weit;  bis 
zum  Ab^g  eines  6.3  mm  weiten  Gofösses  (offenbar  des 
Ductus  BotaUi) ,  welches  sich  in  eine  rechte  und  linke 
Art.  pulmonalis  theilte.  Von  der  rechten  Art  pulmonalis 
ging  ein  Bindegewebsstrang  aus,  welcher  sich  in  die 
Wand  des  rechten  Ventrikels  vor  und  rechts  von  dem 
Aorienursprung  inserirte.  Dieser  Strang  war  von  der 
Lungenarterie  aus  ein  Stück  weit  durchgängig  (obliterirter 
Anfangstheil  der  Art.  pulmonalis).    Hufeisenniore. 

H.  bemerkt  hierzu,  dass  Fälle  dieser  Art  nicht 
selten  seien,  dass  aher  Kinder,  welche  an  der  in 
Bede  stehenden  Missbildung  leiden ,  höchst  selten 
das  Alter  von  4  Jahren  erreichen. 

Die  Mittheilung,  welche  Referent  (60)  seiner 
Abhandlung  zu  Grunde  gelegt  hat,  entbehrt,  da 
der  Kranke  noch  am  Leben  ist ,  der  Bestätigung 
durch  die  Autopsie,  doch  konnte  die  Diagnose  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  uaif  Pulmonalstenose  ge- 
stellt werden. 

7jähr.  Knabe,  Orossmutter  väterliclierseits  und  Vater 
des  Pat.  hatten  Herzfehler  j  Mutter  und  Geschwister  ge- 
sund. Fat.  von  Geburt  an  cyanotisch,  im  14.  Mon.  Con- 
vtüsionen,  seitdem  Hemiplegie.  —  Status :  Geringe  Litelli- 
genz,  Neigung  zu  Zornausbrüchen.    Enorme  Oyanoso^ 
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Trommelschlägelfinger.  Herx :  Spitzenstoss  im  5.  Inter- 
GostalTanm  deutlich  hehend,  bis  1cm  ausserhalb  der 
Papillarlinie.  Absolute  Herzdämpfung  rechts  bis  zum 
linken  Stemalrand ,  links  bis  zur  Pai^arlinie ;  relative 
Dämpfung  rechts  bis  1  fingerbreit  rechts  vom  Stemum, 
links  bis  1  fingerbreit  jenseits  der  Papillarlinie.  Systo- 
lisches Geräusch  über  dem  ganzen  Herzen ,  bei  Weitem 
am  lautesten  im  2.  linken  Intercostalraum  und  ge^en  die 
linke  Schulter  hin  hörbar;  2.  Ton  an  der  Pulmonaus  sehr 
leise.  Puls  128 ,  klein ,  aber  ziemlich  kräftig.  Die  Be- 
schreibung der  Hemiplegie  siehe  im  Originalr 

Eef.  hat  in  diesem  Falle  die  Diagnose  auf  con- 
genitale Stenose  des  Pulmonalostium,  wahrschein- 
lich mit  Offenbleiben  des  Foramen  ovale,  gestellt, 
während  Defekt  im  Septum  ventr.  mit  Wahrschein- 
lichkeit ausgeschlossen  wird. 

Hervorzuheben  ist  die  ErbUchkeit  im  driiien 
Glied;  sowie  die  eigenthümliche  Form  der  Hemi- 
plegie, die  hier  zu  besprechen  nicht  der  Ort  ist 

Bef.  hat  nun  diesen  Fall  benutzt,  um  zu  erör- 
tern, in  wie  fem  die  neueren  embryologischen 
Forschungen  von  His  geeignet  sein  möchten,  auf 
die  Lehre  von  der  Pathogenese  der  congenitalen 
Herzfehler  einen  Einfluss  auszuüben.  Bekannt- 
lich werden  die  Anschauungen  auf  diesem  Gebiet 
noch  ziemlich  allgemein  von  den  Lehren  beherrscht, 
welche  Rokitansky  in  seinem  Werk  über  die 
Defekte  der  Scheidewände  des  Herzens  nieder- 
gelegt hat ;  es  fehlt  aber  auch  nicht  ganz  an  Stim- 
men, welche  die  Unzulänglichkeit  dieser  Lehren 
für  die  Erklärung  gewisser  Fälle  behaupten.  Ref. 
hat  nun  die  Beschreibungen  der  Entwickelungs- 
geschichte  des  Herzens  von  Rokitansky  und 
von  His  einander  gegenübergestellt  und  die  sich 
darbietenden,  sehr  wesentlichen  Differenzen  hervor- 
gehoben. Bezüglich  dieser  Schilderungen  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden,  es  sei  nur  ge- 
stattet, auf  einen  Theil  der  Consequenzen  hinzu- 
weisen, welche  sich  nach  der  Meinung  des  Ref. 
für  die  Lehre  von  der  Genese  der  Hemmungs- 
bildungen des  Herzens  ergeben.  Einmal  werden 
durch  die  Forschungen  His 's  diejenigen  Fälle  von 
Defekt  im  Septu/m  ventr.  leicht  erklärlich,  hd  welr 
cken  sich  keine  Bechtsstellung  der  Aorta  findet  (nach 
Rokitansky  sollten  beide  Zustände  von  einan- 
der abhängen);  ferner  giebt  die  Entdeckung  des 
Septum  intermedium,  welches  den  untersten  Theil 
des  Yorhofsseptum ,  femer  den  die  vordere  und 
hintere  Atrioventrikukrlippe  verbindenden  Gewebs- 
streifen  (also  die  Basis  für  einen  Theil  der  Elappen- 
zipfel  beider  venöser  Ostien)  und  endlich  einen 
Theil  der  hinteren  Hälfte  der  Kammerscheidewand 
büdet,  eme  einheitliche  Erklärung  für  eine  grosse 
Eßihe  von  FäUen,  in  welchen  gerade  diese  Theüe 
verkümmert  sind.  Rokitansky  hat  solche  Fälle 
theils  als  Defekte  des  Yorhofsseptum,  theüs  als 
Defekte  des  Yentrikelseptum  beschrieben,  je  nach 
ihrem  Ueberwiegen  in  der  einen  oder  anderen 
Richtung;  nach  der  Meinung  des  Ref.  wird  man  in 
Zukunft  diese  Falle  in  einer  Kategorie  ver- 
einigen  müssen  und  ihre  gemeinsame  Erklärung  in 
einer  Yerkümmening  des  Septum  intermedium 


und  der  Spina  vestibuli  zu  suchen  haben.     (YgL 
die  schematische  Darstellung  im  Original.) 

Die  nun  folgenden,  rein  casuistischen  Mitthei- 
lungen handeln  von  Defekten  eines  oder  heider  Sepia 

ohne  Abnonniiäten  der  Oefässe, 

Oliver  (58),  FaU  2,  sah  bei  einer  25jähr.  Frau,  die 
erst  seit  einer,  9  Wochen  früher  erfolgten,  Entbindung  an 
Dyspnoe  und  Husten  litt  und  bei  welcher  ausser  emer 
Deformität  der  Wirbelsäule  eine  Vergi'össerung  der  Herz- 
dämpfung, reine  Herztöne,  kleiner  und  frequonter  PuJs 
zu  constatiren  waren,  ein  schUtzförmiges  Offenstehen  des 
For.  ovale,  neben  einer  geringen  Yerengerung  des  rechten 
Atrioventricularostium. 

Also  trotz  der  bestehenden  Deformität  der 
Wirbelsäule  war  Beides  lange  Zeit  ohne  Beschwer- 
den ertragen  worden. 

In  Oliver's  1.  Fall  wurde  bei  einem  4jähr.  Knaben 
die  Diagnose  auf  „Communikation  der  Atrien  oder  dor 
Ventrikel*  gestellt.  —  Cyanose,  Trommelschlfigelfinger, 
Dyspnoe;  JPuls  94.  Herzdämpfung  9cm  breit,  über- 
schritt das  Stemum  nach  rechts  um  2.5  cm;  systo- 
lisches Geräusdi,  am  lautesten  im  3.  linken  Intercostal- 
raum  und  gegen  dieClavicula  hin;  daselbst  2. Ton  accen- 
tuirt. 

[Bef.  behandelt  gegenwärtig  einen  fast  genau  giei« 
chen  Fall  bei  einem  lljähr.  Mädchen,  hat  aber  eine 
Pulmonalstenose  diagnosticirt.] 

Ferner  ist  hier  ein  interessanter  FaU  Sän- 
ger's  (27)  zu  erwähnen,  der  schon  oben  der  zum 
Tode   führenden  Endokarditis  wegen  besprochen 

wurde. 

Das  Herz  (von  einem  24jähr.  Mädchen)  zeigte  einen 
totalen  Defekt  beider  Scheidewände.  Die  Beschreibung 
der  Verhältnisse  der  venösen  Klappen  ist  dem  Bef.  nicht 
recht  klar  geworden  [vgl.  das  Original],  die  masen 
Arterien  waren  beide  vorhanden,  die  Klappen  derrulmo- 
nalis  theilweise  verwachsen  und  geschrumpft 

Sänger  knüpft  hieran  Bemerkungen  über  das 
Zustandekommen  der  Blausucht  bei  den  Missbil- 
düngen  des  Herzens  und  betont,  dass  dieselbe 
keinesfalls  auf  einer  Mischung  des  arteriellen  und 
venösen  Blutes  allein  beruhen  könne,  wie  wiederum 
durch  den  vorliegenden  Fall  bewiesen  werde,  in 
welchem  nur  bei  Anstrengungen  Cyanose  aufgo- 
treten  sei.  Man  müsse  vielmehr  in  den  Stauungs- 
vorgängen im  venösen  System  den  Grund  für  die 
fragliche  Erscheinung  suchen. 

Der  erste  Theil  dieser  Behauptung  entspricht 
ja  der  jetzt  allgemein  herrschenden  Anscliauung; 
ob   aber  durch   die   venöse   Stauimg   allein  die 
Cyanose  erklärt  werden  kann,  erscheint  doch  sehr 
zweifelhaft,  wenn  man  an  die  gar  nicht  seltenen 
Fälle  denkt,  bei  denen  sehr  starke  Cyanose  con- 
stant  vorhanden  ist,  ohne  dass  eine  erheblichere 
Stauung  zu  bemerken  wäre.   Sollte  sich  die  Theorie 
V.  Fleischl's  über  die  Wirkung  der  raschen  Pro- 
pulsion des  Yentrikelinhaltes  bei  der  Systole  des 
Herzens   auf  die  Blutgase  bewahrheiten  (freilich 
ist  dieselbe  von  Pflüger  und  Zuntz  bekämpft 
worden),  so  würde  darin  vielleicht  eine  Erklänmg 
dafür  zu  finden  sein,  warum  zuweilen  schon  bei 
geringen  Stenosen  des  Pulmonalostium  Cyanose 
eintritt.   Man  würde  dann  vermuthen  können,  dass 
schon  bei  geringen  Verengerungen,  unter  gewissen 
Verhältnissen ,  die  Perkussionswirkung  der  Yen- 
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trikelsystole  auf  die  Blutmasse  beeinträchtigt  wird. 
V.  fleischl  nimmt  bekanntlich  an,   dass  die 
j^erkussion",  welche  der  sich  contrahirende  Ven- 
trikel dem  Blute  ertheilt,   die  Yerbindung  der 
Kohlensäure,  bez.  des  Sauerstoffs  mit  dem  Blute 
zu  lockern  vermag.   Wenn  nun  für  das  der  Lunge 
zugeführte   Blut    diese  Perkussionswirkung    ge- 
schmälert wird,   so  wird   die  Decarbonisation  in 
der  Lunge  nicht  in  dem  normalen  Maasse  statt- 
finden, wenn   auch   das   bestehende   Ereislaufs- 
hindemiss  oompensirt  ist,  und  von  einer  Stauung 
im  yen&sen  System  nicht  die  Rede  sein  kann.    Es 
ist  dies  freilich  eine  Hypothese,  die  vorläufig  noch 
völlig  in  der  Luft  schwebt. 

Um  angeborene  Verengerungen  am  Aortenostium 
handelt  es  sich  in  dem  einen  Fall  von  Mann  (55) 
und  im  3.  FaUe  Oliver's  (58). 

Mann 's  Kranker,  ein  15jähr.  Laufbursche,  wurde 
von  gesunden  Eltern  als  kleines,  elendes  Kind  geboren, 
fiel  im  2.  Jahre  ein  Stockwerk  herunter,  davon  keine 
sichtbaren  Folgen. 

Geistige  £ntwickelung  sehr  mangelhaft,  Körper 
mittelmässig  entwickelt.  Geringe  Parese  des  rechten 
FadaliB.    Am  linken  Ohr,  3mm  vor  dem  Tragus,  ein 

1  mm  tiefer,  blind  endender  Kanal  (Eest  der  ersten  Eie- 
menspalte).  Herzgegend  vorgewölbt,  Spitzenstoss  im 
6.  Intercostalraum,  fingerbreit  ausserhalb  der  Papillar- 
linie, systolisches  Schwirren  über  der  ganzen  Herzgegend. 
Absolute  Herzdämpfung  links  bis  1  fingerbreit  ausserhalb 
der  Papillarlinie ,  rechts  bis  Va  der  Breite  des  Sternum. 
Lautes  systohsches  Geräusch  über  dem  ganzen  Herzen, 
am  lautesten  im  2.  rechten  Intercostalraum.  Puls  klein, 
regelmässig,  Arterie  sehr  eng.  Puls  gegen  den  Spitzen- 
stoss beti^htlich  verspätet.  Genitalien  normal  ent- 
wickelt 

Die  Diagnose  wurde  auf  angeborene  Aortenstenose 
gestellt.    Pat.  ist  noch  am  Leben. 

Von  Oliver's  44jähr.  Mann  ist  klinisch  nur  starke 
Cyanose  erwähnt  Es  fand  sich  eine  enge  Aorta,  enges 
Ifitralostium  (2  Fingerspitzen  aufnehmend) ;  linker  Yor- 
hof  klein-,  Foramen  ovale  nur  durch  eine  siebartig  durch- 
brochene Membran  geschlossen.  Art.  pulmon.  enorm 
dilatirt,    rechter  Ventrikel   stark  hypertrophisch  (fast 

2  Vi  cm  starke  Wand);  rechtes  Atrium  stark  dilatirt 
PuctusBotaÜi?]. 

Durch  seine  Seltenheit  in  hohem  Grade  inter- 
essant ist  Miura's  Fall  (61). 

Bei  einem  6monatl.  Mädchen ,  welches  von  Geburt 
an  schwächlich  gewesen  war,  blasse  Hautfarbe,  Cyanose 
der  Tippen,  gedunsenes  Gesicht,  aber  kein  Geräusch  am 
Herzen  gehabt  hatte,  fand  sich  Folgendes :  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  (Wand  6  mm  an  der 
dicksten  Stelle) ;  Dilatation  des  rechten  Yorhofs ;  offenes 
Foramen  ovale ;  linker  Vorhof  und  Unker  Ventrikel  abnorm 
klein;  Klappenapparat  normal,  nur  die  rechte  Atiioven- 
tiikularklappe  zweizipflig.  Einmündung  der  Vena  cava 
u^.  normal;  die  Vena  cava  sup.  mündet  in  den  linken 
Vorhof;  die  Venae  pulmonales  vereinigen  sieh  xu  einem 
Stamm,  der  die  Vena  axygos  aufnimmt  und  in  den 
reckten  Vorhof  mündet;  der  Ductus  Botaüi  steht  offen, 
derselbe  ist  ziemlich  dickwandig,  misst  8mm  im  üm- 
lang. 

Die  Girknlation  des  Blutes  mnss,  wie  M.  aus- 
führt, hier  so  vor  sich  gegangen  sein,  dass  das 
arterielle  Blut  der  Lungenvenen,  gemischt  mit  dem 
venösen  der  Vena  azygos,  sich  in  den  rechten  Vor- 
hof ergoss,  von  hier  aus  theils  dem  rechten  Ven- 
trikel, theils  durch  das  Foramen  ovale  dem  linken 


Vorhof  zugefQhrt  und  dort  abermals  mit  venösem 
Blut  aus  der  Vena  cava  sup.  gemischt  wurde.  Aus 
den  Vorhöfen  konnte  dann  das  Blut  ungehindert 
in  die  Ventrikel  einströmen  und  durch  die  normal 
stehenden  Arterien  weiter  befördert  werden,  und 
zwar  von  der  Art.  pulmonalis  aus  theilweise  in 
die  Lungen ,  theilweise  durch  den  Ductus  Botalli 
in  die  Aorta  descendens.  (M.  citirt  einen  ähn- 
lichen Fall  von  G  r  u  b  e  r ,  Virchow's  Arch.  LXVIII.) 

Es  ist  dies  also  ein  FaU  von  partieller  Trans- 
position der  grossen  Venen ,  entsprechend  den  be- 
kannten Fällen  von  Transposition  der  grossen  Arte- 
rien. Die  entwicklungsgeschichtliche  Erklärung 
desselben  dürfte  schwierig  sein,  jedenfalls  würde 
man  auf  eine  fehlerhafte  Anlage  des  Sinus  und 
Saccus  reuniens  recurriren  müssen. 

Unter  der  Bubrik  der  Entwicklungshemmungen 
möchten  wir  weiter  noch  über  eine  Abhandlung 
O.Fräntzel's  „üeber  ang^xtrene  Enge  im  Aorten- 
system" (62)  berichten. 

Im  Anschluss  an  2  klinisch  genau  beobachtete 
und  durch  die  Sektion  bestätigte  Fälle  bespricht 
F.  die  Erscheinungen,  welche  während  des  Lebens 
durch  obiges  Leiden  veranlasst  werden.  Beide 
Kranke  waren  wegen  starker  Athembeschwerden 
in  dieCharite  aufgenommen  und  boten  im  Wesent- 
lichen folgendes  Bild : 

Enge  und  stark  gespannte  Eadialarterio  („wie 
Stiicke*^) ;  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  oben  und 
links  (bis  2—2^1^"  ausserhalb  der  Papillarlinie),  in  einem 
Falle  auch  nach  unten ;  Spitzenstoss  im  5.,  bez.  6.  Inter- 
costalraumo  aufilallend  breit,  sehr  hoch  und  resistent; 
Herztöne  rein,  2.  Aortenton  auffallend  stark.  Uebrige 
Organe,  speciell  Nieren,  normal. 

Dabei  beträchtliche  Beschwerden,  in  dem  einen  Falle 
waren  Cyanose,  starkes  Oedem  und  starke  Dyspnoe  beson- 
ders erwähnt.  Tod  in  einem  Falle  durch  Herzschwäche, 
im  anderen  durch  Phthise  und  Pneumothorax. 

Bei  den  Sektionen  fand  sich  auffallende  Enge  des 
gesammten  Aortensystems  (Maassangaben  fehlen),  in 
einem  Falle  mit  Arteriosklerose,  femer  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels ,  in  einem  Falle  auch 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  Herzklappen  normal. 

Als  charakteristisch  und  für  die  Diagnose  aus- 
schlaggebend hebt  F.  besonders  den  hohen  Druck 
im  arteriellen  Gefasssystem  bei  Enge  der  periphe- 
rischen Gefässe,  sowie  die  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  hervor.  Die  Be- 
schwerden der  Eranken  pflegen  erst  zu  beginnen, 
wenn  das  jugendliche  Alter  überschritten  ist  und 
durch  körperliche  Anstrengungen  erhöhte  An- 
sprüche an  die  Herzthätigkeit  gestellt  werden. 
Es  könne  dann  ein  Zustand  eintreten ,  der  an  die 
Dilatation  des  Herzens  durch  üeberanstrengung 
erinnert 

Der  von  Berg  (63)  als  Wachsthumsinsuf/icienx 
des  Herxens  aufgefassteFall,  den  wir  hier  noch  an- 
reihen wollen,  ist  kurz  folgender: 

ISjähr.  Mädchen  aus  gesunder  Familie,  hatte  friiher 
„die  akuten  Exantheme^  durchgemacht ,  später  viel  an 
Schwäche,  Ohnmächten,  Schwindel,  Ohrensausen  geUtten ; 
in  letzter  Zeit,  bei  rapidem  Wachsthum,  Steigerung  dieser 
Beschwerden.    Eörperlänge  153  cm,    Gewicht  37.5  kg. 
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Thoraxdarchmesser  14:20  cm.  Pols  wechselnd,  im  Mittel 
90.  Herz:  Spitzenstoss  1cm  ausserhalb  der  Papillar- 
linie im  5.  Intercostalraume ,  massig  stark,  diffus. 
Links  oben  am  Stemalrand  und  über  der  Clavicula  starke 
Pulsationen  der  Gefässe;  Horzdämpfung  vom  oberen 
Rand  der  m.  bis  oberen  Rand  der  VI.  Rippe,  nach  rechts 
bis  zum  linken  Stemalrand ,  nach  links  bis  2  cm  ausser- 
halb der  Papillarlinie.  Äusculiation :  Starkes  systolisches 
und  diastolisches  Geräusch  an  der  Spitze,  über  der  Aorta 
deutliches  systolisches  Geräusch,  gespaltener  2.  Ton.  An 
der  Art  cruraÜs  doxtr.  deutliche  Fulsation  sichtbar,  da- 
selbst Doppelton  neben  starkem  Sausen. 

B.  knüpft  hieran  eine  Epikrise ,  in  welcher  er 
annimmt,  dass  das  Herz  in  dem  vorliegenden  Falle 
„auffallend  klein"  sei ;  die  dem  Befand  nach  wahr- 
scheinliche Stenose  des  Aortenostium  mit  In- 
sufficienz  der  Klappen  beruht  nach  B.'s  Meinung 
nicht  auf  endokarditischen  Vorgängen,  vielmehr 
giebt  B.  fQr  deren  Entstehung  eine  Erklärung,  die 
dem  Ref.  nicht  recht  verständlich  geworden  ist 
(siehe  das  Original). 

B.  nimmt  an ,  dass  in  diesem  Falle  das  Herz 
mit  dem  Wachsthum  der  Capadtät  des  Qefäss- 
systems  nicht  Schritt  gehalten  habe. 

X.   Affektionen  der  Oefässe. 

Als  „drcumscripte,  gitierförmige  Endarieriüis" 
bezeichnet  Litten  (64)  eine  Affektion,  welche  er 
2mal  an  der  Art.  mesenterica  sup. ,  Imal  an  der 
Art.  fossae  Sylvii  und  etwa  5 — 6mal  an  Aesten 
der  Art.  pulmonalis  beobachtet  hat.  Im  Gegen- 
satz zu  den  gewöhnlichen  arteriosklerotischen  Pro- 
cessen ist  diese  Affektion  auf  einen  sehr  kleinen 
Abschnitt  (von  wenigen  Millimetern)  des  Gefasses 
beschränkt,  während  dasselbe  oberhalb  und  unter- 
halb der  erkrankten  Stelle  normal  bleibt,  ebenso 
wird  in  den  übrigen  Arterien  nirgends  Atherom 
gefunden.  Die  gitterförmige  Endarteriitis  kommt 
nur  bei  jüngeren  Individuen  zur  Beobachtung;  sie 
besteht  in  der  Bildung  von  Zügen  faserigen  Binde- 
gewebes und  eines  zarten  Lagers  neugebildeter 
Spindel-  und  sternförmiger  Zellen;  das  Endothel 
der  Arterie  geht  an  der  betroffenen  Stelle  zu 
Qnmde,  dieselbe  zeigt  eine  rauhe,  gitterformig 
gezeichnete  Oberfläche.  In  Folge  der  entstehenden 
Eauhigkeit  bildet  sich  nun  ein  weisser  Thrombus, 
der  das  Qefässlumen  völlig  verstopft  imd  im  Ver- 
breitungsgebiet der  Arterie  eventuell  weitere  Ver- 
änderungen setzt  Neigung  zu  Verkalkung  oder 
öeschwürsbildung  zeigt  diese  Form  der  Endarterii- 
tis nicht. 

Litten  macht  darauf  auf  merksam,  dass  dieser 
Erkrankung  offenbar  lokale ,  vorläufig  unbekannte 
Ursachen  zu  Grunde  liegen. 

Crooke  (65)  beschreibt  einen  jener  seltenen 
Fälle  von  Aiherom  der  Liingenarterie,  Wie  ge- 
wöhnlich handelt  es  sich  um  einen  Klappenfehler 
am  Mitralostium : 

Bei  einem  34jähr.,  früher  gesunden  Mann,  der  wäh- 
rend der  letzten  Zeit  an  heftigen  Athembcsch worden  und 
Schmerzen  in  der  Brust  gehtten  hatte ,  und  bei  welchem 
eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  und  Geräusche  an 
der  Mitralis  und  TriouspidaUs  (an  der  Pulmonalis  nicht) 
oonstatirt  worden  waren,  fand  sich;  Stenose  des  Mitral- 


ostium mit  ihren  gewöhnlichen  Folgen  und  ausserdem 
at$sgedehnle  Älherombildung  an  den  Ziccigen  der  Pul' 
monalarierie ,  stellenweise  Thrombenbildung  und  Binde- 
gowebswucherung  in  der  Umgebung  der  Gefässe;  der 
Stamm  der  Arterie ,  sowie  der  Conus  art.  dexter  dilatiit 
Die  Arterien  des  grossen  Kreislaufs  erschienen  dick- 
wandig,  aber  frei  von  Atherom. 

Wir  reihen  hier  eine  kurze  Mittheilung  von 
A  n  d  e  r  s  0  n  (6  6)  an,  der  ein  loaUnussgrosses  („über 
dem  rechten  hinteren  Sinus  Valsalvae"  sitzendes) 
Aneurysrna  der  Aorta  beschreibt,  welches  durch 
2  Oeffnungen  mit  der  Pulmonalarterie  cornjituni- 
eirte;  die  eine  dieser  Oeffnungen  führte  in  einen 
der  Klappensinus,  die  andere  öffnete  sich  dicht 
unter  dem  halbmondförmigen  Rand  der  entsprechen- 
den Klappe  (also  eigentlich  in  den  Conus).  Die 
Pulmonalklappen  waren  insufficient  Während 
des  Lebens  waren  2  Geräusche  an  der  Pulmonalis 
gehört  worden. 

Schrötter  (67)  knüpft  an  die  ausführliche 
Mittheilung  dreier  Fälle  von  Aortenaneurystna  (mit 
Compression  der  Trachea)  Bemerkungen  an  über 
die  Schwierigkeit  der  Diagnostik  in  vielen  solchen 
Fällen,  sowie  über  die  Nothwendigkeit,  immer  An- 
haltspunkte fQr  eine  genaue  Lokalisation  zu  suchen, 
imter  Anderem  auch  gewisser  therapeutischer 
Maassnahmen  wegen. 

Den  einen  der  Schrötter  *schen Fälle  wollon 
wir  gewisser  interessanter  Nebenumstände  wegen 

kurz  mittheilen. 

öOjähr.  Frau.  Herzklopfen,  Husten,  Athemnoth, 
lautes  respirat.  Stenosengeräusch.  Verbreiterung  der  Herz- 
dfimpfung nach  rechts  und  hnks ;  diastolisches  Geräusch 
an  der  Basis.  Perkussion  der  Lunge  rechts  hinten  unten 
verkürzt ,  Herztöne  in  der  rechten  Brustgegcud  deutlich 
hörbar,  daselbst  diffuse  Pulsation.  Laryngoskopi^ch: 
Unke  seitliche  Trachealwand  vorgewölbt;  Bifurkations- 
spom  nach  links  verzogen,  so  dass  man  tief  in  den  rech- 
ten Bronchus  hineinsehen  konnte,  Ooffnung  dos  linken 
Bronchus  nicht  sichtbar. 

Sektion:  sackige  Ausweitung  der  Aorta  zwischen 
Arcus  und  Aorta  descendens;  dieser  Ausweitung  sitzt  in 
der  Höhe  des  linken  Bronchus,  diesen  comprimirend,  eine 
Vs  cm  weite  Ausbuchtung  auf ;  dicht  über  dem  Diaphragma 
eine  zweite  Ausweitung  der  Aorta.  Der  linke  Bronchus 
verläuft  fast  horizontal,  während  der  rechte  fast  als  eine 
Fortsetxung  der  Trachea  erscheint.  Schrötter  be- 
zeichnet dieses  Verhalten  der  Bronchen  als  eine  an- 
geborene, von  ihm  noch  nie  gesehene  Abnormität. 

Emmerich  (68)  stellt  in  seiner  Arbeit  die 
Daten  über  Vorkommen  u.  s.  w.  der  „inneren" 
Aneurysmen  zusammen ,  welche  ihm  eine  Durch- 
sicht von  8669  Sektionsprotokollen  des  Münchner 
pathologischen  Instituts  aus  den  Jahren  1871  bis 
Mai  1888  ergeben  hat.  Wir  entnehmen  der  aus- 
führlichen Abhandlung  Folgendes : 

Es  waren  im  Ganzen  an  58  Leichen  Aneu- 
rysmen gefunden  worden:  also  bei  0.67*/o  der 
Leichen,  und  zwar  theilweise  mehrere  an  einer 
Leiche ;  im  Oanzen  62  Aneurysmen.  Hiervon  be- 
trafen die 

Aorta  52  (—  83.9o/o). 

Art.  anonyma  2  Art.  communic.  post  1 

„     carotis  I  „     intercost.  I  dextr.  1 

„    vertebr.  2  „    renalis  dextr.  1 

.    Uenalis  1  .    mesent.  sup.  1. 
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Ton  den  Aortenaneurysmen  entfallen  17  auf 
die  Aorta  ascendens,  1  auf  die  Aorta  abdom.;  unter 
32  genauer  beschriebenen  Fällen  von  Aortenaneu- 
lysmen  waren  17  sackförmig,  9  cylinder-  und 
6  spindelförmig. 

unter  den  58  betr.  Leichen  waren  39  männ- 
lichen und  19  weiblichen  Geschlechts;  E.  erklärt 
die  relativ  starke  Betheiligung  des  weibl.  Geschlechts 
dadurch,  dass  die  Frauen  in  München  mehr  als 
anderswo  an  den  schwersten  Arbeiten  theilnehmen. 
Als  Todesursache  (durch  Bersten  des  Sackes) 
waren  Aneurysmen  nur  in  16  Fallen  anzusehen; 
12  davon  betrafen  die  Aorta  und  je  eines  die  Art 
intercost  I  dextr.,  die  Art.  renalis  dextr.  und  die 
Art.  mesent  superior. 


Yon  den  interessanten  Details  wollen  wir  nur 
einen  mitgetheilten  Fall  kurz  erwähnen :  Hier  fand 
sich  als  xußUiger  Seklionsbefund  ein  mächtiges 
Aneurysma  der  Bauchaorta,  welches  die  rechte 
Niere  nach  vom  gegen  die  Bauchwand  und  bis 
zum  Darmbeinkamm  herabgedrängt  hatte.  Dieses 
Aneurysma  hatte  also  offenbar  bestanden,  ohne 
seinem  Träger  wesentliche  Beschwerden  zu  ver- 
ursachen. 

Bowlby(69  und  70)  beschreibt  einige  Fälle 
von  Gkingrän,  die  theils  durch  Thrombosen  (Ur- 
sache derselben  in  dem  einen  Falle  Atherom  der 
thrombosirten  Aorta,  im  anderen  Falle  äusserste 
Trägheit  der  Cirkulation  durch  anämische  Herz- 
schwäche), theils  durch  Embolien  bedingt  war. 


C.  Bücheranzeigen. 


18.  Lehrbuch  der  pathologisohen  Mykologie. 

Vorlesungen  für  Aerzte  und  Studirende ;  von 

Dr.  P.  Baumgarten,  Prof.  an  der  Univ. 

Königsberg.   2.  Hälfte.  2.  Halbband.  1.  Lief. 

Braunschweig  1888.     Harald  Bruhn.    Gr.  8. 

S.  619—790  mit  13  Abbildungen  im  Text  u. 

1  Hthogr.  Tafel.  (4  Mk.  60  Pf.) 
In  dieser  Lieferung  des  Baumgarten'schen 
Lehrbuches  findet  zunächst  die  Aetiologie  der 
menschlichen  Tuberkulose  eine  eingehende  Bespre- 
chung, womit  das  bereits  in  der  vorigen  Lieferung 
begonnene  Capitel  über  den  Tuberkelbacillus  sei- 
nen Abschluss  erhält  Die  folgenden  Capitel  han- 
dehi  von  dem  Lepra-  und  Rotzbacillus ,  von  den 
bei  Syphilis,  Rhinosklerom,  Diphtherie  und  ande- 
ren Enmkheitsprocessen  aufgefundenen  Bacillen, 
welche  zu  den  genannten  Krankheiten  mit  mehr 
oder  weniger  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  ätio- 
logischer Beziehimg  stehen.  Eine  kurze  Bespre- 
chung der  fOr  die  Thierpathologie  wichtigen  und 
zugleich  allgemeines  Interesse  bietenden  Bacillen 
der  Rinderpest,  der  Pseudotuberkulose  der  Kanin- 
chen, der  Frettchenseuche  u.  s.  w.  bilden  den 
Schluss  der  9.  von  den  pathogenen  Bacillen  han- 
dehiden  Vorlesung.  Endlich  enthält  die  Lieferung 
noch  den  Anfang  der  10.  Vorlesimg  über  die  patho- 
genen Spirillen ,  welche  mit  der  Schilderung  der 
Cholera-Spirochäte  K  o  c  h  's  beginnt 

Die  Darstellungsweise  und  Behandlung  des 
Materials  ist  auch  in  dieser  Lieferung  in  sämmt- 
lichen  Abschnitten  eine  erschöpfende  und  kritisch 
sichtende  und  zeugt  überall  von  gründlichem 
Quellenstudium  und  reicher  persönlicher  Erfah- 
rung; dabei  ist  dieselbe,  wie  auch  in  den  firüheren 
lieferungen  dieses  Werkes ,  stets  anziehend  und 


Das  wichtigste  Capitel  bildet  unzweifelhaft  der 
erste  von  der  Aetiologie  der  Tuberkulose  handelnde 
Abschnitt  Allein  gerade  dieser  Abschnitt  ist 
es  auch,  welcher  bei  der  Tragweite  der  darin 
entwickelten  Theorie  einen  ernsten  Widerspruch 
wohl  von  Seiten  der  meisten  Autoren  hervorrufen 
dürfte. 

B.  erklärt  die  Tuberkulose  für  eine  so  gut  wie 
ausschliesslich  durch  Vererbung  sich  fortpflan- 
zende Krankheit ;  die  Möglichkeit  einer  gelegent- 
lichen Infektion  nach  der  Geburt ,  bez.  beim  Er- 
wachsenen wird  wohl  zugegeben,  doch  komme 
dieselbe  in  Folge  der  wirksamen  Schutzvorrich- 
tungen des  Organismus  gegenüber  solchen  Infek- 
tionen nur  wenig  in  Betracht.  Das  Bestehen  und 
die  Vererbung  einer  besondem  Disposition  für  die 
tuberkulöse  Erkrankung  leugnet  B.  vöUig,  indem 
dadurch  nach  seiner  Ansicht  die  Tuberkulose  des 
Charakters  als  echter  Infektionskrankheit  entklei- 
det würde.  Vielmehr  solle  die  Vererbung,  lUmlich 
wie  bei  Syphilis,  dadurch  bedingt  sein,  dass  bereits 
das  Ei  von  Seiten  der  Mutter  in  befruchtetem 
(embryonale  und  fötale  Infektion)  oder  selbst  in 
noch  unbefruchtetem  (Infektion  im  Ovarium  oder 
in  den  Tuben)  Zustande  inficirt  werde  oder  von 
Seiten  des  Vaters  die  Befruchtung  des  Eies  durch 
Bacillen  oder  Bacillensporen  enthaltendes  Sperma 
bewirkt  werde.  Wenn  gleichwohl  der  Ausbnich 
der  Krankheit  im  embryonalen  und  fötalen  Leben 
so  ausserordentlich  selten  zu  Stande  konune,  so 
beruhe  das  auf  der  vitalen  Energie  des  embryona- 
len oder  fötalen  Qewebes ,  welches  eine  stärkere 
Vermehrung  der  wenigen  übertragenen  BaciUen 
verhindere.  B.  geht  in  seiner  Theorie  von  der  fast 
ausschliesslichen  Fortpflanzimg  der  Tuberkulose 
durch  Vererbung  so  weit,  dass  er  annimmt,  die- 


200 


Baumgarten,  Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie. 


Tuberkulose  kQnne  sich  auf  diesem  Wege  mehrere 
Oenerationen  (bis  zu  den  Urenkeln)  hinduroh 
latent  fortpflanzen,  um  dann  plötzlich  in  einem 
der  Descendenten  wieder  manifest  zu  werden. 

Es  liegt  auf  der  Hand ,  dass ,  die  Richtigkeit 
der  von  B.  entwickelten  Ideen  vorausgesetzt,  die 
auf  Erkenntniss  der  biologischen  Eigenschaften 
des  Tuberkelbacillus  und  der  Vorgänge  bei  der 
tuberkulösen  Erkrankung  begründeten  prophylak- 
tischen Maassnahmen  von  völlig  untergeordneter 
Bedeutung  wären  und  dass  wir,  wenn  es  sich  so 
verhielte ,  bei  unseren  socialen  Yerhaltnissen  und 
der  Entwickelung  unseres  Culturzustandes  in  pro- 
phylaktischer Hinsicht  der  Tuberkulose  überhaupt 
so  ziemlich  machtlos  gegenüberständen. 

Um  so  mehr  hält  es  Ref.,  sonst  ein  grosser 
Verehrer  der  B.'schen  Schriften,  für  seine  Pflicht, 
auf  einige  der  wichtigsten  Oründe  hinzuweisen, 
welche  die  Unhaltbarkeit  der  B.'schen  Hypothese 
bedingen. 

1)  Es  ist  durchaus  unbewiesen ,  dass  ein  vor 
oder  während  der  Befruchtung  von  Tuberkelbacil- 
len  inflcirtes  Säugethier-Ei  entwickelungsfähig 
bleibt,  denn  es  ist  unstatthaft,  aus  einer  derartigen 
Infektionsmöglichkeit  bei  meroblastischen  Eiern 
auf  gleiche  oder  ähnliche  Verhältnisse  bei  den 
holoblastischen  Eiern  zu  schliessen.  Auch  kann 
die  Vererbung  der  Syphilis  nicht  als  ein  Beweis 
herangezogen  werden,  indem  man  bei  dem  Dunkel, 
welches  immer  noch  über  das  syphilitische  Virus 
herrscht,  von  vornherein  mit  einem  unbekannten 
Faktor  rechnen  würde. 

2)  Weder  in  der  Eizelle,  noch  im  Sperma 
selbst  stark  phthisischer  imd  dazu  noch  mit  Tuber- 
kulose anderer  Organe  behafteter  Personen  konnten 
bis  jetzt  TuberkelbaciUen  oder  deren  Sporen  nach- 
gewiesen werden.  Die  Untersuchungen  Jan i 's, 
welche  B.  als  Stütze  seiner  Theorie  betrachtet, 
beweisen  im  Qegentheil  die  grosse  Unwahrschein- 
lichkeit  einer  Uebertragung  der  Bacillen  durch  das 
Sperma.  J.  konnte  nur  in  der  Prostata  und  im 
Hoden  an  seJtr  weit  vorgeschrittener  Phthise  verstor- 
bener Personen  ganz  vereinzelte  Bacillen  und  diese 
nicht  einmal  in  allen  Fällen  (in  3  bis  4  Schnitten 
einen  ein^i^en  Bacillus)  nachweisen.  Unter  solchen 
Umständen  selbst  bei  latenter  TuberkiUose  die 
Anwesenheit  von  Bacillen  oder  deren  Sporen  im 
Sperma  anzunehmen,  erscheint  durchaus  willkürlich. 

Biedenkt  man  femer,  dass  mit  dem  Eindringen 
eines  einzigen  Spermatozoon  die  Befruchtung  des 
Eies  vollzogen  ist  und  danach  keine  weiteren 
Spermatozoen  in  dasselbe  einzudringen  vermögen, 
so  sinkt  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Infektion  des 
Eies  von  Seiten  des  Sperma  fast  bis  zur  Unmög- 
lichkeit herab,  zumal  man  ja  auch  anzunehmen 
berechtigt  ist,  dass  ein  mit  einem  Bacillus  oder 
einer  Spore  beladenes  Spermatozoon  in  seiner  Be- 
wegimgsfähigkeit  den  übrigen  Spermatozoen  nach- 
steht und  daher  von  vom  herein  wenig  Aussicht 
bat,  als  das  erste  an  das  Ei  zu  gelangen. 


Das  Vorkommen  grösserer,  wirklich  in  Be- 
tracht kommender  Mengen  von  Tuberkelbacillea- 
Sporen  im  scheinbar  gesunden  Hoden  oder  in  der 
Prostata  ist  deshalb  im  höchsten  Grade  unwahr- 
scheinlich, weil  gerade  diese  Organe  eine  starke 
Empfindlichkeit  gegen  das  tuberkulöse  Virus  be- 
sitzen. 

3)  Es  existirt  kein  Beweis  dafür,  dass  der 
Embryo ,  bez.  der  Fötus  oder  das  Eindesalter  dem 
tuberkulösen  Virus  gegenüber  weniger  empfänglich 
ist  als  der  Erwachsene,  so  dass  dadurch  eine  bis 
zumAbschluss  des  Wachsthums  andauernde  Latenz 
der  Tuberkulose  zu  Stande  kommen  könnte.  Im 
Qegentheil ,  die  Erfahrung  lehrt ,  dass  auch  der 
Fötus  wirklich  zu  erkranken  vermag  und  dass  ge- 
rade im  Kindesalter  das  Gewebe  am  wenigsten 
Widerstandsfähigkeit  gegenüber  der  tuberkulösen 
Infektion  besitzt  (fast  ausschliessliches  Vorkom- 
men rasch  zur  Verkäsung  führender  Processe, 
Fehlen  indurirender,  zur  Schrumpfung  führender 
Tuberkulose),  während  nach  Abschluss  der  Waxjhs^ 
thumsperiode  mit  zunehmendem  Alter  überaus 
häufig  ein  milderer  Verlauf,  ja  Eintreten  völligen 
Stillstandes  der  Tuberkulose  beobachtet  wird. 

Setzt  man  aber  thatsächlich  eine  grössere 
Widerstandsfähigkeit  des  fötalen ,  bez.  kindlichen 
Gewebes  gegenüber  dem  Tuberkelbacillus  voraus, 
so  entsteht  ein  urdösharer  Widerspruch,  wenn  man 
annimmt,  dass  die  vereinzelten,  auf  primitivem 
W^e  übertragenen  Bacillen  in  dem  l^)emhraf' 
tigeren  Gewebe  vielleicht  bis  zum  20.  oder  30.  Le- 
bensjahre ihre  Lebenskraft  erhalten  oder  von 
Generation  zu  Generation  sich  fortpflanzen  sollen, 
während  in  dem  Gewebe  des  Erwachsenen  trotz 
Herabsetzung  der  vitalen  Energie  die  gewiss  in 
u?eit  grösserer  Anzahl  durch  Infektion  von  aussen 
in  den  Organismus  eingedrungenen  Bacillen  in 
den  meisten  Fällen  unschädlich  bleiben  und  ver- 
nichtet werden  sollen. 

4)  Eine  variirende  Disposition  des  thierischen 
Organismus  gegenüber  den  pathogenen  Baktenen 
müssen  wir  bei  allen  Infektionskrankheiten  an- 
nehmen, denn  nur  so  lässt  sich  die  Entstehung 
immuner  Hassen  erklären.  Es  kann  daher  nicht 
davon  die  Kede  sein,  dass  die  Tuberkulose 
ihres  Charakters  als  Infektionskrankheit  entkleidet 
würde ,  wenn  man  auch  fOr  sie  eine  individuelle 
Disposition,  welche  natürlich  vererbt  werden  kann, 
annimmt 

5)  Die  Reciprocität  in  der  lokalen  Verbreitung 
der  menschlichen  Tuberkulose  und  der  Perlsucht 
derHausthiere  lässt  sich  mit  der  Vererbungstheorie 
gar  nicht  erklären. 

6)  Hinsichtlich  der  Bedeutung  der  Fortpflan- 
zung der  Tuberkulose  durch  Infektion  von  aussen 
sei  allein  auf  die  jüngsten  Untersuchungen  Cor- 
net's  verwiesen,  nach  welchen  von  katholischen 
Pflegeschwestem  bis  zu  60,  ja  selbst  75«/o  ^ 
Tuberkulose  zu  Grunde  gehen. 


Strümpell.  —  v.  Jörgensen.  —  Brehmer. 
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Diese  wenigen  Einwände,  welche  sich  noch 
veiter  ausfuhren  Hessen  und  deren  Zahl  leicht 
noch  vermehrt  werden  könnte,  mögen  genügen, 
um  zu  zeigen,  dass  die  Theorie  von  der  Vererbung 
der  Tubertulose  vorläufig  im  Sinne  B.'s  noch  jedes 
zwingenden  Beweises,  ja  selbst  jeder  Wahrschein- 
lichkeit entbehrt.  H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

19.  Lehrbnchder  speciellen  Pathologie  und 
Therapie   der  inneren  Krankheiten  für 

Studirende  und  Aerzte;  von  Prof.  Adolf 
Strümpell.  5.  verbesserte  und  verm.  Aufl. 
Leipzig  1889.  F. C.W. Vogel.  Gr.  8.  XH  u. 
810,  VI  u.  538,  IV  u.  338  S.  mit  Abbild.  (32  Mk.) 

Ein  Buch,  das  innerhalb  von  G  Jahren  in  5  Auf- 
lagen erscheint  und  in  zahlreiche  fremde  Sprachen 
übersetzt  wird ,  noch  besonders  zu  loben  und  an- 
zupreisen ,  dürfte  überflüssig  sein.  Wir  haben  es 
wiederholt  ausgesprochen,  dass  wir  zu  Denen 
gehören,  welche  den  wohlverdienten  Erfolg  des 
Strümpell  'sehen  Lehrbuchs  mit  grosser  Freude 
und  mit  Stolz  verfolgen.  Die  neueste  Auflage  ist, 
wie  ilire  Vorganger,  wirklich  vermehrt  und  ver- 
bessert Das  ganz  ungewöhnliche  Verständniss, 
mit  dem  Str.  bei  der  ersten  Niederschrift  seines 
Buches  das  Wichtige  vom  Nebensächlichen  zu 
scheiden  und  Jedes  an  seinem  Ort  in  die  richtige 
Beleuchtung  zu  setzen  wusste,  macht  sich  immer 
vieder  in  angenehmster  Weise  geltend.  In  der 
neuen  Auflage  ist  Alles  berücksichtigt,  was  die 
letzte  Zeit  WerthvoUes  geliefert  hat,  aber  nirgends 
machen  sich  die  halb  oder  ganz  unbewiesenen,  oft 
einander  widersprechenden  Angaben,  an  denen  es 
der  neuen  und  neuesten  Forschung  durchaus  nicht 
fehlt,  breit.  Muss  Str.  Etwas  aufnehmen,  das  er 
nicht  widerlegen  kann ,  das  ihm  aber  doch  nicht 
ganz  geheuer  erscheint,  so  weiss  er  sein  Misstrauen 
in  der  geschicktesten  Weise  anzudeuten.  Einen 
besondem  Vorzug  des  Buches  bildet  die  klare, 
fliessende  Sprache,  auch  hier  feilt  und  bessert  Str. 
bestandig ,  man  hat  bei  jeder  neuen  Ausgabe  den 
Emdruck,  als  lese  sie  sich  noch  angenehmer  als 
die  früheren.  Die  Fremdworte  sind  bis  auf  die 
allemothwendigsten  vermieden.  D  i  p  p  e. 

20.  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  nnd 
Therapie  mit  besonderer  Berücksicktigtmg  der 
Therapie.  Für  Studirende  und  Aerzte;  von 
Prof.  Theodor  v.  Jürgensen.  2.  ver- 
mehrte u.  verbesserte  Auflage.  Leipzig  1889. 
Veit  u.  Co.    Gr.  8.  XH  u.  797  S.    (15  Mk.) 

Die  2.  Auflage  des  v.J.'schen  Buches  ist  durch- 
gearbeitet imd  um  einzelne  Capitel  vermehrt  wor- 
den. Trotzdem  und  obwohl  die  einzelnen  Ab- 
schnitte jetzt  durch  grossere  Zwischenräume  und 
eingerückte  Ueberschriften  von  einander  getrennt 
Bind,  hat  durch  die  Wahl  eines  etwas  grossem 
Formates  ein  Dickerwerden  des  Bandes  vermieden 
'werden  können.  Selbstverständlich  trägt  die  2.  Auf- 
lage in  jeder  Beziehung  den  Charakter  der  ersten 

Med.  Jahrbb.  Bd.  223.  Hft  2, 


und  wir  können  uns,  was  den  Inhalt  derselben  an- 
langt, auf  unsere  Besprechung  dieser  (vgl.  Jahrbb. 
CCXI.  p.  211)  beziehen.  D  i  p  p  e. 

21.  Mittheilimgen  ans  Dr.  Brehmer's  Heil- 
anstalt für  Lungenkranke  in  Gorbers- 
dorf.  Herausgegeben  von  Dr.  Hermann 
Brehmer.  Wiesbaden  1889.  J.  F.  Berg- 
mann.  Gr.  8.   Vn  u.  374  S. 

„Die  Lungenschwindsucht  steht  im  Vorder- 
grund des  ärztlichen  Interesses  der  Gegenwart; 
bedingt  durch  die  Mittheilungen  aus  den  Labora- 
torien. Aus  den  Instituten  jedoch,  welche  ihre 
Beobachtungen  am  phthisischen  Menschen  machen, 
fehlen  sie  fast  gänzlich,  und  doch  können  nur 
diese  fQr  die  innere  Medicin  maassgebend  sein. 
Diese  Lücke  will  ich  durch  Mittheilungen  aus 
meiner  Heilanstalt  für  Lungenkranke  auszufüllen 
versuchen,  weil  diese  durch  ihre  Einrichtungen 
ihre  Beobachtungen  mit  allen  Hülfsmitteln  der 
Wissenschaft  am  kranken  Menschen  machen  kann." 
Mit  diesen  gewiss  nicht  unanfechtbaren  Sätzen 
leitet  Br.  sein  neuestes  Buch  ein.  Ob  die„Mitthei- 
lungen^^  geeignet  sind ,  ihren  guten  Zweck  zu  er- 
füllen, wird  am  besten  eine  kurze  Inhaltsangabe 
darthun,  aus  derselben  wird  hervorgehen ,  dass  es 
sich  zum  guten  Theil  um  richtige  „Laboratoriums- 
arbeiten'' handelt  und  dass  einzelne  der  Mitthei- 
lungen mit  der  Limgenphthise  in  einem  recht 
lockeren  Zusammenhange  stehen. 

Nr.  1  bildet  der  „ärztliche  Bericht  über  die  Heil- 
anstalt im  Jahre  188&'  von  Brehmer.  Aus 
diesem  Bericht  geht  hervor ,  dass  von  554  Phthi- 
sikem,  die  im  Jahre  1888  die  Br.'sche  Anstalt 
aufsuchten:  49  —  8.80/0  geheilt,  71  —  13% 
fast  geheilt  wurden.  Unter  diesen  554  Kranken 
befanden  sich  nur  49  «s  8.8<^/o,  bei  denen  die 
Krankheit  im  Beginn  war,  und  von  diesen  wurden 
18  —  36.1%  geheilt.  Wenn  Br.  immer  wieder 
mit  der  grössten  Energie  betont ,  dass  die  Phthise 
frühzeitig  und  gründlich  behandelt  werden  muss 
und  dass  an  zahlreichen  übel  ausgehenden  Fällen 
die  Aerzte  Schuld  sind ,  so  kann  man  ihm  hierin 
nur  aus  vollem  Herzen  zustimmen.  Welche  Schlüsse 
Br.  sonst  aus  seinen  Erfahrungen  zieht,  ist  genug- 
sam bekannt.  Der  „Bericht''  enthält  in  dieser 
Beziehung  kaum  etwas  Neues.  Dass  er  reich  mit 
polemischen  Abschnitten  verziert  ist,  bedarf  keiner 
besonderen  Betonung.  Br.  giebt  zugleich  eine 
Schilderung  seiner  Anstalt  mit  ihren  mannigfachen 
Kurmitteln,  auch  hierbei  fehlt  es  nicht  an  Seiten- 
hieben ;  die  Concurrenzanstalten  kommen  in  und 
zwischen  den  Zeilen  sohlecht  weg. 

Die  2.  wesentlich  umfangreichere  Mittheilung : 
„Znjir  Zuckerhestimmung  im  Bäm^^  von  A.  Wen- 
driner,  Chemiker  an  Dr.  Brehmer's  chem.- 
physiol.  Laboratorium  zu  Görbersdorf  in  Schlesien, 
ist  rein  chemischer  Natur,  sie  wird  in  unserer 
nächsten  Zusammenstellung  über  Diabetes  zu  be- 
rücksichtigen sein. 
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Beschorner.  —  Edinger.  —  Gholdstein. 


Die  S.Arbeit  stammt  wieder  vom  Herausgeber: 
j,  IJeber  die  VerscJiiedenheit  der  Windstärke  in  einem 
und  demselben  Thcde,  bedingt  durch  die  lokale  Oe- 
Urgsformaiion",  Sie  enthält  eine  grosse  Anzahl 
von  Tabellen  und  schönen  Cnrven,  aus  denen,  wie 
die  üeberschrift  bereits  errathen  lÄsst,  hervorgeht, 
dass  dioBrehmer  'sehe  Anstalt  sehr  viel  weniger 
"Wind  hat,  als  —  die  Rompier 'sehe. 

Den  Inhalt  der  4.  Mittheilung :  „  U&ber  den  Werth 
der  Fluorhydrogerisäure-Inhalationen  bei  Lungere 
Schwindsucht^^,  von  Dr.  L.  Polyäk  kennen  wir 
bereits  aus  der  Wien.  med.  Presse  (vgL  dieses  Heft 
p.  142).  P.  hat  5  Kranke  mit  diesen  Inhalationen 
behandelt  und  dabei  schlechte  Erfahrungen  ge- 
macht. 

5)  „lieber  das  Preyer^sche  ÄbhihUrngsver- 
faJiren",  von  Paul  Jetter.  Das  Verfahren  be- 
steht darin ,  dass  der  Er.  mit  kühlem  Wasser  be- 
sprüht wird.  J.  hat  gefunden,  dass  dieses  Be- 
sprühen meist  gut  vertragen  wird  und  dass  es  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  eine  Abkühlung  des  Körpers 
zur  Folge  hat.  Eine  praktische  Bedeutung  kommt 
diesem  Verfahren  nicht  zu. 

G)  „Die  Heilbarkeä  der  Kehlkopfschunndsuchi  und 
deren  BeJiandlung  mit  Milchsäure^',  von  Dr.  Theo - 
fil  Stachiewicz.  St  ist  mit  der  Milchsäure 
in  der  üblichen  Anwendungsweise  sehr  zufrieden 
und  hat  auch  bei  Kr.,  die  stark  lungenschwind- 
süchtig waren ,  gute  Erfolge  erzielt  Die  Arbeit 
enthält  eine  eingehende  historische  Einleitung  und 
42  Krankengeschichten. 

Die  7.  und  8.  Mittheilung  stammen  von  dem 
„Bakteriolog  der  Anstalt"  Dr.  E.  Stroschein 
und  enthalten  kurze  Schilderungen  zweier  kleiner 
Hülfsapparate  für  entsprechende  Arbeiten :  „Eine 
leiclü  XU  consiruirende  Ventilspritxflasche''  (bereits 
in  der  Chemiker-Zeitung  Nr.  29. 1889  abgedruckt) ; 
„Eine  Injektionsspritze  für  bakteriologische  Zwecke^', 

Auch  die  9.  Mittheilung  hat  Dr.Stroscheiii 
zum  Verfasser :  „Beiträge  «ur  Untersuchung  iuber- 
kulöften  Sputums^'.  Str.  räth,  um  ungefähre  quan- 
titative Bestimmungen  der  Bacillen  im  Sputum  zu 
maclien,  das  letztere  mit  gleichen  Theilen  destillir- 
ten  Wassers  stark  durchzuschütteln  und  von  dieser 
Emulsion  abgemessene  Mengen,  O.Ol  ccm,  zu  unter- 
suchen, und  empfiehlt  ferner,  diejenigen  Sputa,  in 
denen  der  Nachweis  der  Bacillen  schwierig  ist, 
mit  einer  verdünnten  Borax-Borsäure-Lösung  zu 
vermischen  und  im  Spitzglas  24 — 48  Stunden 
lang  sedimentiren  zu  lassen. 

Die  10.  und  letzte  Arbeit  stammt  von  Dr. 
Wysokowicz  aus  Charkow  und  handelt  „lieber 
die  Piissirbarkeü  der  Lungen  für  die  Bakterien''. 
Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen,  Hunden  und 
Meerschweinchen  gemacht  mit  den  verschiedensten 
Bakterienarten  (ausschliesslich  Tuberkelbacillen, 
die  sich  natürlich,  zu  derartigen  Untersuchungen 
nicht  eignen).  Wir  müssen  uns  damit  begnügen, 
das  Resultat  kurz  wiederzugeben.  W.  £Emd,  „dass 
die  Bakterien  aus  den  Luftwegen  zwar  sehr  leicht 


imd  sdir  schnell,  sowohl  in  das  Lungengewebe 
selbst,  als  auch  in  die  nächsten  Lymphdrüsen  über- 
gehen können;  dass  aber  aus  intaktem  Lungen- 
gewebe  Bakterien,  die  darin  nicht  wachsen  und  sich 
vermehren,  unter  keinen  Umständen  in's  BkU  über- 
ugehen  vermögen".  Dippe. 


/»■ 


22.  Die  lokale  Behandlimg  der  Laryngo- 
phthisiB  tuberonlosa.  Vortrag,  gehalten  in 
der  Gesellschaß  für  Natur-  und  Heilkunde  %u 
Dresden  am  3.  November  1888  von  Dr.  tnd. 
Oskar  Beschorner,  K,  Sachs.  Hofraik 
Dresden  1889.  E.  Blockmann  u.  Sohn.  8. 
42  S. 

B.  giebt  mit  der  von  ihm  auch  in  früheren 
Arbeiten  bewiesenen  grossen  Belesenheit  —  das 
beigegebene  alphabetisch  geordnete  Literaturver- 
zeichniss  enthält  171  Nummern  —  zuerst  einen 
historischen  Ueberblick  über  unsere  Kenntnisse 
von  der  Kehlkopfschwindsucht  Nach  Erörterung 
der  Theorien  ihrer  Entstehung  bespricht  er  eben- 
falls in  historischer  Anordnung  die  verschiedenen 
Behandlungsarten  während  der  einzelnen  Stadien 
der  Krankheit ,  welche  in  neuerer  Zeit  besonders 
durch  Einfühning  des  Jodoform,  Cocain,  Indol 
und  der  Heryng'Krause'scken  Milchsäureapplikation, 
sowie  der  allgemeinen  Kreosotbehandlung ,  erheb- 
liche Fortschritte  gemacht  haben.  Dabei  rühmt 
er  u.  A.  besonders  die  Alantol-Behandlung.  Schliess- 
lich tritt  B.  in  seiner  sehr  lesenswerthen  und 
interessanten  Arbeit  warm  für  die  Errichtung  von 
Yolkssanatorien  auf  dem  Lande  und  an  der  See  ein. 

E.  Wehmer  (Berlin). 

23.  Zwölf  Vorlesnngen  über  den  Bau  der 
nervösen  Centralorgane ;  von  Dr.  Ludwig 
Edinger.  2.  umgearb.  Aufl.  Leipzig  1889. 
F.  C.  W.  Vogel.  Gr.  8.  VIII  u.  164  S.  mit 
133  Abbild.     (6  Mk.) 

Das  vortrefiQiche  Buch  Edinger 's  ist  in  der 
neuen  Auflage  vielfach  verändert  Alle  wichtigen 
Entdeckungen  der  letzten  Jahre  sind  berücksich- 
tigt, manches  Alte  ist  in  neuer  Art  dargestellt  Die 
Abschnitte  über  Histogenese  und  Histologie,  die- 
jenigen über  Oculomotoritis ,  Acusticus ,  die  Fase- 
rung des  tiefen  Markes  sind  ganz  neu  bearbeitet 
Neu  aufgenommen  ist  eine  wesentlich  auf  eigenen 
Untersuchungen  beruhende  Darstellung  der  Grund- 
züge der  vergleichenden  Anatomie  des  centralen 
Nervensystems.  Die  Abbildungen  sind  vermehrt 
imd  die  Schilderung  einzelner  Regionen  ist  aus- 
führlicher gestaltet 

Möge  die  2.  Auflage  ein  noch  kürzeres  Leben 
haben,  als  die  erste.  M  ö  b  i  a  s. 

24.  Die  Krankheiten  des  Nervensystemfl 
in  Aachen;  von  Dr.  L.  Goldstein.  Son- 
der-Abdr.  aus  „Aachen  als  Kurort".    Aachen 

.     1889.   C.  Mayer.   8.   45  S. 
Nur  mit  wenigen  Worten  sei  auf  die  fleissige 
Arbeit  Goldstein 's  hingewiesen,  welche  der- 


Forel.  —  Königstein.  —  Schmidt-Eimpler.  —  de  Wecker  et  Masseion. 
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selbe  auf  Orund  seiner  neurologischen  Erfahrungen 
in  lachen  geliefert  hat.    Dass  0.  auf  dem  Gebiete 
der  Nervenkrankheiten  bewandert  ist ,  haben  den 
Lesern  der  Jahrbücher  seine  sorgfältigen  Zusam- 
menstellungen der  Arbeiten  über  die  Physiologie 
nnd  Pathologie  der  Gehirnrinde  dargcthan.    Dies- 
mal handelt  er  von  den  am  häufigsten  in  Aachen 
vorkommenden  Nervenkrankheiten,    von  Ischias 
und  anderen  Neuralgien ,  von  peripherischen  Läh- 
mungen ,  von  den  sogen,  funktionellen  Neurosen, 
von  Eückenmarkskrankheiten  (die  Tabes  ist  in 
einem  besonderen  Abschnitte  von  Dr.  G.  Mayer 
bearbeitet  worden),  von  Gehimkrankheiten,  beson- 
ders denen  luetischer  Art     Manche  interessante 
£inzelbcobachtungen  sind  in  die  Darstellung  ein- 
geflochten. Mob  ins. 

25.  Der  HypnoÜBinas ,  seine  BedeiUung  und 
seine  Eandhatning;  von  Prof.  Aug.  Forel. 
Stuttgart  1889.  F.Enke.  Gr.  8.  88  S.  (2Mk. 
40  Pf.) 

DerHaupttheil  der  vorliegenden  kleinen  Schrift 
erschien  als  Aufsatz  in  der  Zeitschrift  für  die  ge- 
sammte  Strafrechtswissenschaft  (vgL  Jahrbücher 
CCXXTT.  p.  67).  Auf  vielfache  Wünsche  hin  hat 
der  Yf.  diesen  Aufsatz  mit  Ergänzungen  versehen 
und,  indem  er  ihn  als  selbständige  Schrift  erschei- 
nen Hess ,  einem  weiteren  Kreise  zugänglich  ge- 
macht. Jedem,  welcher  sich  über  die  hypno- 
tischen Thatsachen  imterrichten  will,  darf  die 
klare  Darstellung  des  Vf. 's  als  Führer  empfohlen 
werden.  Möbius. 

26.  Praktische  Anleitung  zum  Gebraaohe 
des  Augenspiegels  ßir  Studirende  und  prak- 
tische Aerxte;  von  Dr.  L.  Eönigstein, 
Docent  an  der  "Wiener  Universität.  Wien  u. 
Leipzig  1889.  Urban  u.  Schwarzenberg.  8. 
VI  u.  121  S.  mit  52  Holzschn.     (3  Mk.) 

Diese  Schrift  unterscheidet  sich  insofern  von 
den  andern  gleichen  Inhalts,  als  die  Form  der 
direkten  Anrede  an  die  Studirenden  gewählt  ist, 
wobei,  abgesehen  von  der  Einleitung,  eineKranken- 
Torstcllung  stattfindet ,  die  zur  Demonstration  des 
jedesmaligen  Spiegelbefundes  dient 

Eine  Anzahl  solcher  Spiegelbefunde  sind  in 
Holzschnitten  wiedergegeben ,  die  meist  den  colo- 
rirten  Bildern  von  Jäger  oder  von  v.  Wecker 
nachgezeichnet  sind.  Andere  Holzschnitte  dienen 
znr  Veranschaulichung  anatomischer  Verhältnisse 
oder  zur  Erläutenmg  der  optischen  Vorgänge  bei 
der  ophthalmoskopischen  Untersuchung. 

Das  Büchlein  ist  in  frischer ,  gedrängter  Bede 
geschrieben ,  hat  sehr  deutlichen  Druck  und  wird 
sich  gewiss  manche  Freunde  erwerben. 

Geissler  (Dresden). 

27.  Augenheilkimde  nnd  Ophthalmoskopie. 

Für  Aerxte  und  Studirende;  bearbeitet  von 
Dr.  Hermann  Schmidt-Rimpler,  onL 
Prof.  d.  Augenheilkunde  u.  Direktor  der  oph- 


thalmol.  Klinik  zu  Marburg.  Vierte  verbesserte 
Auflage.  Mit  169  Abbild,  in  Holzschn.  und 
einer  Farbentafel.  Berlin  1889.  Friedr.Wre- 
don.   8.  XV  u.  664  S.     (14  Mk.) 

Dieses  Compendium  hat  im  Laufe  von  4  bis 
5  Jahren  bereits  4  Auflagen  erlebt,  von  denen 
wir  die  erste  und  zweite  in  den  Jahrbüchern 
(CCV.  p.  226  und  CCXI.  p.  107)  angezeigt  haben. 
Es  ist  so  beliebt  geworden ,  dass  es  einer  beson- 
deren Empfehlung  nicht  mehr  bedarf.  Kleinere 
Zusätze  haben  verschiedene  Abschnitte  erfahren. 
Die  Operationen  wurden  zum  Theil  noch  etwas 
eingehender  beschrieben.  Unter  den  Untersuchungs- 
methoden ist  die  Skiaskopie  (Keratoskopie)  neu 
hinzugekommen.  Im  Uebrigen  ist  die  Anordnung 
des  Stoffes  dieselbe  geblieben ,  der  optisch-physi- 
kalische Theil  zeichnet  sich  durch  besondere  Reich- 
haltigkeit an  Holzschnitten  zui*  Veranschaulichung 
der  Lehrsätze  aus.  Geissler  (Dresden). 

28.  Manuel  d'Ophthalmologie.  Quide  pratin 
que  ä  Vusage  des  etudiatüs  et  des  medecins ;  par 
L.  de  Wecker  et  J.  Masseion.  Avec 
576  fig.  intercal6es  dans  le  texte.  Paris  1889. 
Lecrosnier  et  Bebe.   Gr.  8.   991  pp. 

In  dem  Trait^  oomplet,  dessen  erste  beide 
Theile  bereits  in  den  Jahrbüchern  (CLXXXI.p.  108 
und  CCXI.  p.  107)  den  Lesern  angezeigt  wurden, 
hatten  die  Herausgeber  (L.  de  Wecker  und 
Landolt)  ein  dem  grossen  deutschen  Sammel- 
werke von  Graefo-Sämisch.  entsprechendes 
Lehrbuch  zu  schaffen  beabsichtigt  Aus  diesem 
ist  nun  für  einen  weiteren  Leserkreis  das  jetzt 
vorliegende  Handbuch  hervorgegangen.  Die  aus- 
führlichen Einleitungen,  welche  sich  mit  der  nor- 
malen und  der  pathologischen  Anatomie  der  ein- 
zelnen Formbestandtheile  des  Auges  befassen,  sind 
in  etwas  gedrängterer  Form  aus  dem  Lehrbuche 
auch  in  dieses  Handbuch  aufgenommen  worden. 
An  mehreren  Stellen  sind  hierbei  zur  grösseren 
Veranschaulichung  auch  Holzschnitte  in  Farben- 
druck zur  Verwendung  gekommen ,  überhaupt  ist 
die  Zahl  der  Holzschnitte  eine  ungewöhnlich  reiche, 
besonders  auch  für  das  Gebiet  der  Norvenpatho- 
logie  und  der  Geschwülste  des  Auges.  Die  An- 
ordnung des  Stoffes  ist  eine  der  Lagerung  der 
Theile  von  aussen  nach  innen  entsprechende: 
Lider,  Bindehaut,  Hornhaut  —  Sklera,  Iris,  Aderhaut 
(Glaukom),  Linse,  Netzhaut,  Sehnerv,  Augen- 
muskeln, Orbita  und  Thränenorgane.  Die  Ano- 
malien der  Accommodation  und  Eefraktion,  die 
rein  funktionellen  Störungen  sind  in  das  Schluss- 
capitel  verwiesen.  Die  Operationen  sind  sehr  aus- 
führlich besprochen,  die  Staaroperationen  nehmen 
z.  B.  50  enggedruckte  Seiten  ein. 

Dieses  Handbuch  ist  seinem  Inhalt  nach  bis 
auf  die  neueste  Zeit  fortgeführt,  auch  die  Behand- 
lung der  Netzhautablösung  mittels  Einspritzung 
von  Jodtinktur  in  den  Glaskörper  hat  bereits  Auf- 
nahme gefunden.  Geissler  (Dresden). 
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29.  Die  Behandlung  der  häufigsten  und 
wichtigsten  Augenkrankheiten;   von  Dr. 

L.  Königstein,  Docent  an  der  k.  k.  Uni- 
versität in  Wien.  1.  Heft:  Krankheilen  der 
Lider  und  der  Bindehaut.  Wien  1889.  W. 
Braumüller.   Kl.  8.   55  S.     (1  Mk.  50  Pf.) 

K.  beabsichtigt  in  einer  Beihe  von  Heften  ein- 
zelne Capitel  aus  der  Augenheilkunde  in  der  Weise 
zu  besprechen ,  wie  man  es  in  der  Poliklinik  bei 
der  Vorführung  bestimmter  Kranken  zu  thun 
pflegt.  Die  Diagnose  und  die  Symptomatik  sollen 
nur  in  ihren  Hauptzügen,  desto  ausführlicher  aber 
die  Therapie,  deren  Indikationen  und  deren  Aus- 
führungsweise abgehandelt  werden.  Nach  diesem 
Grundsätze  finden  wir  daher  in  dem  vorliegenden 
ersten  Heftchen  nicht  nur  eine  beträchtliche  An- 
zahl von  Beceptf ormeln ,  sondern  auch  über  die 
Augenduschen,  über  die  Methode  derEinpinselung, 
über  diätetische  Yorschriften  gewiss  recht  zweck- 
mässige Angaben,  üeber  das  Oebiet  des  Arztes 
geht  es  aber  wohl  hinaus,  wenn  es  z.  B.  S.  35 
heisst ,  dass  ein  Heilmittel  für  die  scrofalöse  Con- 
junctivitis erst  mit  der  Lösung  der  socialen  Frage 
gefunden  sein  werde.  Derartige  Phrasen  braucht 
man  nicht  drucken  zu  lassen. 

Oeissler  (Dresden). 

30.  Ueber  die  Ophthalmia  migratoria  (sym- 
pathische Äugenenixündung) ;  von  Prof.  Dr. 
R  Deutschmann  in  Hamburg.  Hamburg 
u.  Leipzig  1889.  Leop.  Voss.  8.  145  S. 
Mit  einer  lithograph.  Tafel.     (6  Mk.) 

In  dieser  Schrift  findet  der  Leser  die  sämmt- 
lichen  Beweise  zusammengestellt,  welche  nach 
dem  derzeitigen  Standpunkt  unserer  Kenntnisse 
die  Einreihung  der  sympathischen  Ophthalmie 
unter  die  Infektionskrankheiten  als  begründet  er- 
scheinen lassen.  Die  Culturen  aus  dem  Kammer- 
wasser des  zuzweit  erkrankten  Auges  ergeben  ganz 
die  gleichen  Formen  des  Eüerpüxes  wie  die  aus 
dem  Inhalt  des  ursprünglich  erkrankten ,  bez.  ver- 
letzten, Auges  gezüchteten.  Der  Weg,  auf  welchem 
der  Staphylococcus  aus  dem  ersten  in  das  zweite 
Auge  überwandert,  ist  nur  der  Sehnerv,  bez.  dessen 
Lymphbahnen.  Ob  ausser  dem  Eiterpilze  noch 
andere  Infektionsträger  die  sympathische  Ophthal- 
mie zu  erzeugen  im  Stande  sind ,  bleibt  noch  zu 
erforschen  übrig. 

Warum  der  in  das  zweite  Auge  eingewanderte 
Eiterpilz  hier  nur  äusserst  selten  eine  eitrige  Ent- 
zündung erregt,  warum  die  typische  sympathische 
Entzündung  eine  chronische  istundmitSchwarten- 
bildimg  einhergeht,  dafür  ist  allerdings  D.  die  Er- 
klärung noch  schuldig  geblieben.  Denn  als  eine 
Erklärung  darf  es  wohl  nicht  angesehen  werden, 
wenn  es  auf  S.  79  heisst,  dass  der  Staphylococcus 
vom  ersterkrankten  Auge  aus  unter  üeberwindung 
aUer  entgegenstehenden  Hindemisse  in  den  zweiten 
Sehnerv  gelangt,  viel  von  seiner  ursprünglichen 
Lebensfähigkeit  eingebüsst  und  demnach  auch  in 


seiner  Fähigkeit,  eine  akute  Eiterung  anzuregen, 
gelitten  haben  könne.  Es  ist  doch  längst  bekannt, 
dass  der  Eitererreger  noch  ganz  andere  Hinder- 
nisse überwindet,  ohne  seine  specifische  Wirkungs- 
fähigkeit zu  verlieren.  Auch  bewirkt  der  Eiter- 
pilz, welcher  bisweilen  durch  den  Sehnerven  nach 
dem  Oehim  zuwandert,  hier  keine  chronische  Ent- 
zündung mit  fibrOsem  Exsudat,  sondern  eine  eitrige 
Meningitis. 

Für  die  vereinzelt  in  der  Literatur  sich  finden- 
den Beobachtungen  von  sympathischer  Keratitis 
und  anderen  unsicheren  Formen  ist  in  der  hier 
vorgetragenen  Lehre  kein  Platz. 

Von  der  Ophthalmia  migratoria  (sympathica) 
ist  vollständig  zu  unterscheiden  die  „sympathische 
Heizung'^.  Lediglich  diese  wird  auf  reflektorischem 
AVege  vom  Ciliamervensystem  des  zuerst  erkrankten 
Auges  übertragen.  Diese  wird  durch  die  Entfer- 
nung des  ersterkrankten  Auges  geheilt  [Ueber  den 
Verlauf,  wenn  man  nicht  enucleirt,  äussert  sich 
D.  nicht]  Qegen  die  Ophthalmia  migratoria  ist, 
wenn  sie  einmal  vorhanden ,  die  Therapie  nahezu 
machtlos.  Geissler  (Dresden). 

31.  Syphilis  nnd  Auge.  Nach  eigenen  Beobach- 
tungen; von  Dr.  Alexander,  dirig.  Ant 
der  Augenheilanstalt  f.  d.  Beg.-Bez.  Aachen, 
Badearzt,  Mitglied  d.  ophthalm.  Gesellschaft 
zu  Heidelberg.  Zweite  Hälfte.  Wiesbaden  1889. 
J.  F.  Bergmann.   8.    S.  117—234.     (3  ML) 

Indem  wir  auf  die  Besprechung  der  ersten 
Hälfte  (Jahrbb.  CCXXTT.  p.  211)  verweisen,  wollen 
wir  noch  in  der  Kürze  über  den  Inhalt  dieser 
Schlusslieferung  Folgendes  anführen. 

Sehr  ausführlich ,  namentlich  auch  in  diagno- 
stischer und  prognostischer  Beziehung,  sind  die 
syphilitischen  Erkrankungen  der  Augemnuskdn 
besprochen.  Namentlich  ist  es  auch  beherzigens- 
werth ,  was  A.  über  die  Bedeutung  dieser  Affek- 
tionen gegenüber  den  anderen  syphilitischen  Sym- 
ptomen angiebt. 

Dankenswerth  ist  auch  die  Zusammenstellung 
dessen,  was  über  die  Lähmung  des  N.  facialis  und 
des  N.  trigeminits  (mit  Einschluss  der  Keratitis 
neuroparalytica)  bekannt  gemacht  wurde,  da  die 
sehr  zerstreuten  Beobachtungen  nur  Wenigen  zu 
Gebote  stehen. 

Die  hereditär-syphüUischen  Augenerkranbmgen 
betreffen  vornehmlich  die  seltene  Iritis  gummosa, 
sowie  die  Keratitis  parenchymatosa.  Dass  die 
nach  Hutchinson  für  ererbte  Syphüis  charak- 
teristische ZahnbilduDg  hierbei  von  besonderer 
Bedeutung  sei,  hat  A.  nicht  anzuerkennen  ver- 
mocht. 

Im  Schlusscapitel  beschäftigt  sich  A.  mit  der 
Behandlung  der  syphilitischen  Augenerkrankungen. 

Er  ist  Anhänger  der  Inunktionskur,  wie  sie  im 
"Wesenthchen  nach  Siegmund 's  Vorschriften 
geübt  wird.  Ist  diese  nicht  anwendbar,  so  zieht 
A.  die  Injektionen  vonCalomel  mit  Olivenöl  (l^l^) 
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den  anderwärts  gebräuchlichen  Injektionen  lös- 
licher Quecksilbersalze  vor.    Die  Verwendung  des 
Jodkaliom  geschieht  nach  A.  zweckmässig  nur  b^i 
den  gummösen  Formen ,  sowie  als  Nachkur  nach 
den  Inunktionen,  um  die  Ausscheidung  des  Queck- 
silbers zu  verlangsamen.  Den  Gebrauch  der  Aachener 
Schwefelthermen  erläutert  A.  ausfuhrlich.     Diese 
Wässer  machen  die  Haut  geeigneter  zur  Aufnahme 
des  Quecksilbers  bei  den  Inunktionen,  das  Queck- 
silber wird  leichter  in  Dampfform  yerwanddit  imd 
resorptionsföhiger.     Auch  geht  die  Ausscheidung 
des  Quecksilbers  durch  den  Urin  bei  dem  Gebrauch 
der  Aachener  Bäder  wieder  vor  sich,  selbst  wenn 
sie  früher   schon  sistirt  hatte.     Der  Stoffumsatz 
wird  erhöht,   was  sich  in  der  vermehrten  Aus- 
scheidung von  Harnstoff,  Harnsäure  u.  s.  w.  kund- 
giebt.    Diese   Schwefelthermen    sind    somit  ein 
bedeutendes  Unterstützungsmittel  bei  Quecksilber- 
knien. 

Leider  enthalten  die  Literaturangaben  auch 
dieses  Heftes  mehrfache  unvollständige  und  des- 
halb unbrauchbare  Citate.  Z.  B.  „Landouzy, 
Gaz.  med.  Nov.  8"  (p.  168),  „Broadbent,  Lan- 
cet  L  p.  380"  (p.  187),  „Bar low,  Lancet  Nov. 8" 
(p.  207),  Bamberger,  Wien,  med,  Wchnschr." 
(p.  22G).  G  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 

32.  Transaotions  of  the  American  Ophthal- 
mologioal  Society.  Twetüy-fourlh  annual 
Meeting:  New  London,  Conn.  1888.  8. 
Hartford  1888.  Published  by  the  Society. 
224  pp.  0 

Die  Verhandlungen  der  amerikanischen  Augen- 
ärzte haben  wiederum ,  wie  in  jedem  der  3  Yor- 
jahre  1885—1887,  in  New  London  vom  17.  bis 
19.  Juli  stattgefunden.  Yon  den  100  Mitgliedern 
waren  35  anwesend,  femer  nahmen  2  Gäste  TheiL 
Der  damals  bevorstehende  Congress  der  Ophthal- 
mologen in  Heidelberg  scheint  den  Besuch  der 
Versammlung  etwas  beeinträchtigt  zu  haben. 

Die  Gesellschaft  hatte  den  Tod  dreier  aus- 
gezeichneter Mitglieder,  Aub,  Agnew  und 
Lorin g,  zu  beklagen  gehabt.  Die  Biographien 
derselben  bilden  den  ersten  Abschnitt  des  Be- 
richts. 

Der  anderweite ,  sehr  mannigfache  Inhalt  soll 
nunmehr,  ähnlich  wie  der  der  früheren  Berichte, 
Dach  Gruppen  zusammengehöriger  Materien  ge- 
ordnet mitgetheilt  werden. 

Ueber  B&fraMionsanomalien  sprach  S  w  a  n  M. 
Burnett,  welcher  die  Brechungsverhältnisse  der 
Hornhaut  an  301  Personen,  bez.  576  Augen  mittels 
des  Ophthalmometer  bestimmt  hatte.  Ohne  hier 
auf  Einzelheiten  eingehen  zu  können,  mag  doch 


')  Die  Uebersicht  der  früheren  Keferate  ist  in  den 
j^hrbb.  (CGXVm.  p.  257)  mitgetheüt  Dem  Sitzungs- 
bericht des  Jahres  1888  ist  auch  ein  Register  über  den 
hibalt  des  Vol.  IV.  beigegeben.  Der  obige  Bericht  bildet 
den  Anfang  von  Vol.  V.  der  ganzen  Reihe. 


als  bemerkenswerth  erscheinen ,  dass  selbst  beim 
emmetropischen  Auge  kein  bestimmter  („Standard 
uniform")  Brechungswerth  der  Hornhaut  vorhanden 
ist:  derselbe  schwankte  in  Grenzen,  welche  (in 
Diopti'icn  ausgedrückt)  zwischen  39 — 47  D  sich 
bewegten.  Auch  beim  kurzsichtigen  und  beim 
übersichtigen  Auge  entspricht  dieHornliautbrechung 
nicht  der  Refraktion  des  Gesammt- Auges ,  erstere 
kann  bei  dem  gleichen  Grade  der  Refraktion  über- 
haupt zwischen  8  D  auf-  und  abwärts  schwanken. 
Beim  Astigmatismus  entspricht  aber  dieHomhaut- 
brechung  in  der  Regel  der  allgemeinen  Brechung, 
unter  462  Augen  war  dies  nur  bei  36  Augen  nicht 
der  Fall.  In  der  sich  anschliessenden  Diskussion 
wurde  die  letztere  Angabe  von  Koller  dahin 
modificirt,  dass  die  Gleichheit  beider  Refraktionen 
nur  für  Personen  über  45  Jahre  gelte ,  im  jugend- 
lichen Auge  sei  der  Homhautastigmatismus  grösser 
als  der  totale.  Der  grosse  Nutzen  des  Ophthalmo- 
meters wurde  von  allen  Rednern  anerkannt,  dieses 
Instrument  scheint  in  Amerika  viel  öfter  bei 
Untersuchungen  verwendet  zu  werden,  als  in 
Deutschland,  N  o  y  e  s  z.  B.  gab  an,  dass  die  Correk- 
tionsgläser  beim  Astigmatismus  sich  mit  grösserer 
Sicherheit  und  Schnelligkeit  bestimmen  Hessen.  — 
Ueber  symptomatische  Myopie  verbreitete  sich  W.  F. 
Mittendorf,  und  zwar  verstand  er  darunter 
Fälle  von  Verschiebung  der  Linse  nach  vorn  in 
Folge  eines  Traumas ,  sodann  die  Schwellung  der 
Linse  in  den  frühesten  Stadien  des  grauen  Staares, 
wo  die  Fat  bei  noch  vollständig  ungetrübtem  Lin- 
senkeme  unerwartet  Concavbrillen  brauchen.  Auch 
die  Anfange  von  Glaukom,  manche  Formen  von 
Iritis,  von  exsudativer  Chorioideitis  verbergen  sich 
zuweilen  hinter  scheinbarer  Kurzsichtigkeit.  — 
Edward  Jackson  schlug  vor,  jene  Brechungs- 
anomalien, bei  welchen  die  central  eintretenden 
Strahlen  schwächer,  bez.  stärker  als  die  seitlich 
eintretenden  gebrochen  werden ,  als  positive  oder 
negative  symmetrische  Aberration  des  Auges  zu  be- 
zeichnen. Auf  dieser  Anomalie  beruht  es,  dass 
je  nach  der  Enge  oder  der  "Weite  der  Pupüle  ver- 
schiedene Gläser  zur  Correktion  gewählt  werden. 
Verschieden  vom  Astigmatismus  im  gewöhnlichen 
Sinne  ist  diese  Anomalie  insofern,  als  in  demselben 
Meridiane  je  nach  der  Entfernung  von  der  Hom- 
hautmitte  eine  ungleiche  Refraktion  vorhanden  ist 
Eine  Commission  erstattete  Bericht  über  Vorschläge 
zu  einer  übereinstimmenden  Bezeichnung  der  pris- 
malischen  Gläser ,  welche  jedoch  in  der  Versamm- 
lung nicht  einstimmigen  Beifall  fanden,  unter  Be- 
zugnahme auf  die  Erfahrung,  die  man  bei  der  Um- 
änderung der  sphärischen  Gläser  nach  dem  Meter- 
system gemacht  habe.  —  J.  B.  Emerson  theilte 
einen  Fall  von  progressivem  hyperopisc^ien  Astigma- 
tismus bei  einem  Jüngling  mit,  welcher  unter  fort- 
dauernden asthenopischen  Beschwerden  bis  zum 
20.  Lebensjahre  die  ursprünglichen  Cylindergläser 
von  -j-  60  auf  -f-  9  für  das  eine  und  auf -j-  18  füij 
das  andere  Auge  gesteigert  hatte. 
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Fälle  von  Bildungsfekleni  wurden  von  Samuel 
Theobald  und  von  B.  Alex.  Randall  berichtet.  Der 
Erstere  erwähnte ,  dass  bei  2  Kindern  auf  beiden  Augen 
totale  Irtderemie  vorhanden  war,  während  die  Mutter 
ein  Colobom  der  Äderkaui  hatte ,  und  zwar  im  rechten 
Auge  gerade  nach  oben,  im  linken  nach  oben  und  aussen. 
Die  RandalTschen  Fälle  sind  durch  Abbildungen  er- 
läutert: sie  betreffen  cystenßrmige  Residuen  der  Art, 
hyaloidea  und  ähnliche,  vielleicht  pathologische,  Bil- 
dungen (outgrowths)  am  Sehnerven,  ferner  Anomalien 
des  Venenverlaufs  auf  der  Papilla. 

Was  die  Augenkrankheiten  im  engeren  Sinne 
anlangt ,  so  sind  zunächst  mehrere  Fälle  von  Em- 
bolie  der  Ndzhautarterie  zu  erwähnen ,  die  in  der 
Diskussion  an  einen  von  Charles  A.  Oliver 
erzählten  Fall  angefügt  werden.  In  letzterem  war 
die  Ausdehnung  des  Netzhautödems  bemcrkcns- 
werth,  welches  2  C  Stunden  nach  Eintritt  der  plötz- 
lichen Erblindung  die  Papilla  um  das  7 — Sfache 
vergrössert  erscheinen  Hess  und  sich  über  die 
Gegend  des  gelben  Fleckes  hinaus  erstreckte.  — 
Yielleicht  im  Zusammenhang  mit  der  Pubertäts- 
entwicklung  wurde  nach  R.  H.  D  e  r  b  y  's  Mitthei- 
lung eine  linkseitigeiVeurorc/mi^ts  bei  einem  12jähr. 
3Iädchen  beobachtet  Es  w^urde  eine  Inunktions- 
kur  in  Yerbindung  mit  d^r  innerlichen  Darreichung 
von  Jodkalium  gemacht  und  binnen  2^/^  Mon.  fast 
vollständige  Heilung  erzielt  —  T.  V.  Sutphen 
berichtete  über  einen  Fall  von  doppelseitiger  Ä'eiz- 
hautablösung ,  bei  welchem  wenigstens  an  dem 
einen  Auge  nach  Smaliger  Punktion  es  gelang, 
eine,  wie  es  scheint,  dauernde  Anlegung  zu  erzielen 
und  dadurch  die  drohende  Erblindung  zu  verhüten. 
—  Ueber  hysteriscfw  Blindheit  beim  männlichen 
Geschlecht  sprach  William  Oliver  Moore 
imter  Mittheilung  von  3  Beobachtungen.  2raal 
war  die  Blindheit  einseitig,  Imal  doppelseitig.  In 
dem  letzten  Falle  war  sie  mit  „psychischer  Licht- 
scheu" verbunden,  der  Pat.  hatte  sich  8  Monate  in 
einem  finstem  Räume  aufgehalten.  Was  die  Thera- 
pie anlangt,  so  hobM.  hervor,  dass  man  sich  hüten 
müsse,  die  Pat.  von  der  Grundlosigkeit  ihres  Uebels 
tiberzeugen  zu  wollen,  vielmehr  müsse  man  ihnen 
die  positive  Versicherung  der  Heilung  geben,  wenn 
sie  sich  einer  bestimmten  Kur  unterwerfen  wollten. 
So  gelang  es  in  dem  einen  Fall  durch  einen  starken 
elektrischen  Strom,  in  dem  andern  durch  den  Aether- 
spray  auf  die  Lider,  in  dem  dritten  ebenfalls  durch 
Spray  mit  folgender  Lidoperation  binnen  wenigen 
Tagen  die  Blindheit  zu  beseitigen.  —  Samuel 
Theobald  verbreitete  sich  über  die  Disposition 
astigmatischer  Augen  zu  Glaukom,  und  zwar  han- 
delte es  sich  besonders  um  den  hypermetropischen 
Astigmatismus.  Die  rechtzeitige  Verordnung  der 
geeigneten  Cylindergläser  w^irkt  der  Neigung  zu 
Blutstauungen  im  Ciliarkörper  und  daher  dem 
früher  oder  später  auftretenden  Glaukomanfall  ent- 
gegen. 

Eine  sehr  interessante  OpercUionsgescJuchte  er- 
zählte David  Webster. 

Ein  jetzt  23jähr.  Mädchen  hatte  im  2.  Lebensjahre 
das  linke  Auge  durch  eine  Verletzung  verloren,  das 


rechte  Auge  hatte  sich  später  entzündet  und  war  er- 
blindet Im  16.  und  im  18.  Jahre  waren  an  diesem 
zweiten  Ange  2  Versuche  gemacht  worden,  die  Katarakts 
durch  Discision  zu  entfernen.  Jetzt  war  der  Eingang 
den  Lichtstrahlen  durch  dicke  membranöse  Schwarten 
und  verkalkte  Linsenmassen  versperrt.  Durch  Smahge 
im  Laufe  von  etwa  6  "Wochen  wiederholte  Operationen 
gelang  es  mit  Haken  und  Scheere  so  ^'iol  von  den  Yor- 
wachsungen  und  dem  Staar  zu  entfernen,  dass  mit  der 
Staarbrille  Nr.  1  Jäger  gelegen  wurde ,  während  die  Kr. 
vorher  nur  Finger  zählen  konnte. 

OrenD.  Pomeroy  theilte  eine  Anzahl  glück- 
lich ausgeführter  Extraktionen  litxirler  Linsen  mit, 
wobei  sich  der  Gebrauch  des  von  A  g  n  e  w  angege- 
benen Instruments  als  sehr  zweckmässig  erwiesai 
hatte,  das  Zurückweichen  der  vorgefellenen  Linse 
zu  verhüten.  —  Charles  Stedman  Bull  hat 
ftltere  deutsche  Versuche  wieder  aufgenommen, 
membranöse  Bildungen  im  GfowÄö^yer  auf  operativem 
"Wege  zu  spalten  und  somit  dem  Lichte  Zugang 
zur  Netzhaut  zu  verschaffen.  Die  Resultate  sind 
nicht  ungünstig,  von  1 7  operirten  Augen  gewannen 
14  an  Sehvermögen.  Erste  Bedingung  aber  ist, 
nicht  früher  solche  Spaltungen  zu  versuchen,  bevor 
nicht  alle  Reizsymptome  bereits  längere  Zeit  ver- 
schwunden sind. 

Von  F.  Bull  er  wurden  zwei  und  von  Char- 
les J.  K  i  p  p  wurde  eine  Beobachtung  über  pul- 
sirenden  Exophthdmus  mitgetheilt,  welche  in  Kürze 

folgende  Angaben  enthalten. 

1)  (Bull er).  Ein  Mann  war  bei  einer  Explosion 
durch  ein  Eisenstück  verletzt  worden.  Das  Unke  Stirn- 
bein war  gebrochen  gewesen  und  4  Wochen  später  war 
das  linke  Auge  sehschwach  geworden.  Er  war  10  Tage 
unter  Beobachtung,  während  welcher  Zeit  2mal  massiges, 
dann  aber  auf  dem  "Wege  nach  der  Klinik  so  heftij;cs 
Nasenbluten  auftrat ,  dass  binnen  wenigen  Minuten  der 
Tod  erfolgte.  Die  Sektion  ergab ,  dass  der  Bruch  im 
Stirnbein  sich  durch  das  Orbitaldach  bis  zum  Foramon 
opticum  und  in  den  Keilbeinkörper  hinein  fortsetzte.  Ein 
losgelöster  Knochensplitter  hatte  die  linke  Carotis  interna 
perforirt,  doch  stand  die  Oefliiung  mit  dem  Sinus  caver- 
nosus nicht  in  Verbindung.  [Dass  der  Unke,  sehschwache 
Bulbus  pulsirte,  ist  demnach  nicht  anzunehmen.    R^f] 

2)  (Bull er).  Ein  28jähr.  Mann  war  von  beträcht- 
licher Höhe  auf  die  rechte  Gesichts-  und  Kopfseite  ge- 
stürzt, so  dass  er  24  Stunden  bewusstlos  gewesen  war. 
Die  Schwellung  der  Weiohtheile  war  sehr  beträchtlich. 
Der  Verletzte  hatte,  ausser  heftigen,  von  der  Schwellung 
herrührenden  Schmerzen,  im  rechten  Ohr  ein  lautes  Ge- 
räusch wahrgenommen.  Als  das  Auge  geöffnet  werden 
konnte,  bemerkte  er  Doppelsehen,  wobei  bei  jedem  H&rx- 
scklage  das  Doppelbild  sich  auf  und  ab  beicegte.  Nach 
Verlauf  von  10—12  Wochen,  nachdem  der  Verletzte 
wieder  seine  Arbeit  aufgenommen  hatte ,  trat  unter  hef- 
tigen Schmerzen  in  der  Augenhöhle  vermehrte  Prominenz 
des  rechten  Bulbus  nach  aussen  ein,  die  ganze  Bindehaut 
war  ödematös  und  im  Zustand  der  venösen  CongestioDi 
das  Sehvermögen  war  schwächer,  die  Netzhaut  anschei- 
nend etwas  trübe,  hyperämisch.  Am  inneren  Ende  der 
Augenbraue  war  undeutlich  eine  elastische  Schwellung 
zu  fühlen,  diese  schwirrte  unter  dem  Fingerdruck,  und 
mittels  des  Stethoskops  hörte  man  sowohl  hier,  als  auch 
nach  aussen  bis  zum  Jochbein  hin  ein  systolisches  Oe-. 
rausch.  Dieses  wurde  nach  Druck  auf  die  Carotis  er- 
heblich schwächer.  Von  der  Seite  betrachtet,  nahm  aucA 
der  Bulbus  an  der  pulsirenden  Bewegung  Theü.  2*/»^^^"' 
nach  der  Verletzung  wurde  die  Unterbindung  der  rechten 
Carotifl  oommunis  gemacht.  Nach  10  Tagen  war  die 
"Wunde  geheilt.    Der  Augapfel  war  zwar  noch  etwas 
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pTominent,  aber  das  Sehvermögen  war  normal ,  die  Pul- 
satioD  sowohl,  als  auch  das  dem  Fat.  wahrnehmbai*e  Oe- 
rausch  waren  vollständig  verschwunden. 

3)  (Kipp).  Eine  76jähr.  Frau  hatte  anscheinend 
nach  einem  Fall  auf  der  Treppe  zuerst  im  rechten  Ohre 
imd  dann  in  beiden  Ohren  ein  Geräusch  wahrgenommen. 
Aach  hatten  sich  beide  Bulbi  etwas  vorgewölbt,  ihre  Be- 
weglichkeit war  nach  allen  Richtungen  gehindert,  am 
rechten  Auge  Avar  der  M.  reci  extern,  gelähmt.  Im 
innem  "Winkel  nach  oben  nahm  man  etwas  stärkere 
Völle,  aber  keine  deutKche  Geschwulst  wahr.  Die  Binde- 
haut der  Augäpfel  war  ödematös  und  mit  breiten,  ge- 
schJlingelten  Yenen  durchzogen.  Eine  Pulsation  konnte 
nicht  bemerkt  werden,  doch  war  das  der  Pat.  selbst  auf- 
fällige Geräusch  auch  über  den  ganzen  rechten  Vorder- 
kopf hörbar ,  nach  Druck  auf  die  Carotis  hörte  es  auf. 
Man  empfahl  der  Pat.  zunächst  täglich  einige  Stunden 
lang  die  Carotis  compiimiren  zu  Is^sen.  Dies  geschah 
anch  einige  Wochen  hinduroh,  später  aber  nur  dann, 
wenn  das  Geräusch  besonders  lästig  war.  Nach  Verlauf 
von  3 — 4  Monaten  war  von  dem  Geräusch  weder  sub- 
jektiv, noch  objektiv  etwas  mehr  zu  spüren.  Am  linken 
Augewaren  die  venöse  Hypeiümie  und  die  Prominenz  be- 
trächtlich geringer  geworden.  Fünf  Wochen  später  war 
auch  rechts  der  Exophthalmus  fast  verschwunden.  Das 
Geräusch  war  nicht  wiedergekehrt.  Zwei  Jahre  später 
war  der  rechte  Augapfel  noch  etwas  prominent  und  auf 
der  Bindehaut  noch  ein  einziges  besonders  entwickeltes 
Geßss  vorhanden.  Die  auch  vorher  schon  leicht  ge- 
trübten Linsen  waren  mehr  imd  mehr  kataraktös  ge- 
worden. Am  rechten  Auge  wurde  später  der  Staar  mit 
Erfolg  operirt. 

An  eine  Mittkeilung  von  F.  P.  Carron  über 
Gliom  der  Netzhaut  knüpfte  sich  eine  Diskussion 
über  die  Frage  der  spontanen  Eückbildung.  Man 
gelangte  zu  der  Ueberzeugung,  dass  Angaben  über 
solche  Fälle  auf  irrthümlicher  Diagnose  beruhten. 
Auch  wurde  die  Frage  aufgeworfen,  ob  nicht  here- 
ditäre Verhältnisse  oder  besondere  Lokalitäten 
einen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  des  Augenkrebses 
hatten. 

Ein  Vortrag  von  Call  an  rief  eine  lebhafte 
Diskussion  über  die  Behandlung  der  Hornhaut" 
geschunire  hervor,  bei  welcher  indess  keinerlei 
üebereinstimmung  der  Meinungen,  auch  nicht 
rücksichtUch  der  Wirkung  des  Cocains  als  An- 
ästheticum  und  der  galvanokaustischen  Methoden 
sich  kundgab.  Der  Wechsel  der  Ansichten  im 
Laufe  der  Zeit  wurde  durch  Williams  sehr 
scharf  charakterisirt ,  der  seit  seiner  Studienzeit 
die  scrofulösen  Geschwüre  bei  Kindern  mit  Calo- 
mel,  Höllenstein,  Atropin,  Eseriu  imd  Pilocarpin 
behandeln  sah.  Dem  bekannten  Symptom  des 
Lidkrampfs  wusste  Koller  doch  eine  neue  Seite 
abzugewinnen,  indem  er  die  Hartnäckigkeit  des 
Bestehens  davon  ableitete,  dass  (wie  beim  Krämpfe 
des  Sphincter  ani)  eine  feine  Fissur  an  der  äusse- 
ren, zuweilen  auch  am  inneren  Lidwinkel  ver- 
öden sei.  Man  soll  die  Fissur  mit  dem  Kupfer- 
stift ätzen  und,  um  die  Beizung  dxurch  dieThränen 
zu  verhüten,  den  Lidwinkel  mit  gelber  Präcipital- 
salbe  einfetten. 

W.F.Mittendorf  sprach  über  akute  Cocain- 
ConjunäivUis,  die  er  bisher  an  3  Pat  beobachtete. 
Da  nur  kurze  Zeit,  in  einem  Falle  sogar  nur  ein 
einziges  Mal  eingeti'öpfelt   worden  war,   musste 


man  eine  besondere  Idiosynkrasie  annehmen.  Bei 
2  Pat  wiederholte  sich  die  Erscheinung ,  als  man 
später  nochmals  zum  Cocain  zurückkehrte.  Diese 
Cocain-Conjunctivitis  zeichnet  sich  nicht  nur  durch 
die  ganz  akute  Schwellung  der  Bindehaut,  sondern 
auch  dadurch  aus,  dass  die  äussere  Haut  der  Lider 
roth,  gespannt  \md  glänzend  erscheint.  Eiscom- 
pressen und  üeberschläge  einer  Lösung  von  doppelt- 
kohlensaurem Natron  beseitigten  die  Entzündung 
binnen  einigen  Tagen. 

Noch  ist  zu  erwähnen,  dassDavid  Webster 
unter  Mittheilung  von  40  Fällen  über  den  Einfluss 
der  Sckiehperaiion  auf  das  Vorhandensein  der  ver- 
schiedensten nervösen  Symptome  sich  verbreitete. 
Am  zahlreichsten  sind  darunter  solche  Pat,  bei 
denen  nach  Herstellung  des  Muskelgleichgewichts 
Lidkrämpfe,  Kopfschmerzen  und  asthenopische 
Beschwerden  überhaupt  sich  verloren  haben.  Es 
handelt  sich  hier  um  solche  Störungen,  Me  von 
Stevens  ais  Heterophorie  bezeichnet  worden  sind 
(Jahrbb.  CCXIX.  p.  273). 

üeber  neue  Instrumente  sprachen  Edw.  Jack- 
son (Staarmesser)  und  J.  Oscroft  Tansley 
(Spritzen  und  Sonden  für  die  Thränenwege).  — 
Charles  A.  Oliver  endlich  demonstrirte  Appa- 
rate zur  Untersuchung  des  Farbensinns  und  S  w  a  n 
M.  Burnett  Modelle  für  den  Gang  der  Licht- 
strahlen durch  gekreuzte  Oylindergläser. 

Geissler  (Dresden). 

33.  Fondation  Bothsohild.  Höpital  oph- 
thalmiqae  a  Geneve.  Sixieme  rofppmt pre^ 
sente  a  M.le  Bar.  Adolphe  de  Bothschild;  par 
le  Dr.  Aug.  Barde.  1.  Janv.  1883 — 
31.  D6c.  1888.  (9.,  10.,  11.,  12.,  13.  et  U. 
annees).   Genövel889.   H.  Georg.   8.    16pp. 

Dieser  Bericht  enthält  zunächst  die  üblichen 
Angaben  über  die  Zahl  der  Kranken  nach  Monaten 
und  Jahren.  Die  Zahl  der  poliklinisch  Behan- 
delten stieg  von  1632  im  Jahre  1883  auf  1937 
im  Jahre  1888,  die  Zahl  der  Internen  von  327  auf 
423.  Die  Zahl  der  Operationen  betrug,  abgesehen 
von  geringfügigen,  nicht  besonders  notirten,  im 
Laufe  der  6  Jahre  1113.  Darunter  waren  336 
Staarextraktionen,  47  Staardiscisionen,  335  Opera- 
tionen an  der  Iris,  106  Schieloperationen  u.  s.  w. 

Die  Extraktion  ohne  Iridektomie  hat  B.  erst 
in  dem  letzten  Jahre  eingeführt,  beschränkt  sie 
aber  ziur  Zeit  auf  vollkommen  reife ,  harte  Staare. 
Im  üebrigen  hält  er  eine  präparatorisch  ausge- 
führte Iridektomie  für  eine  besonders  werthvolle 
Methode ,  namentlich ,  wenn  es  sich  dabei  um  die 
künstliche  Reifung  des  Staares  handelt  Was  die 
antiseptischen  Proceduren  anlangt,  so  haben  ihn 
seine  Erfahrungen  von  eigentlichen  antiseptischen 
Mittehi  abzusehen  gelehrt.  Er  sieht  das  Pnncip 
durch  die  scrupulöseste  Reinlichkeit  überhaupt 
gewahrt,  alle  nach  den  Operationen  verwendeten 
Augenwässer    werden    durch  Kochen   sterUisirt. 
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Sonst  lässt  er  nur  die  Borsäure  als  ein  für  das 
Auge  unschädliches  Mittel  gelten. 

Geissler  (Dresden). 

34.  Lehrbueh  der  Cyatoskopie ,  ihre  Tech- 
nik und  klinische  Bedentnng;   Ton  Dr. 

M.  Nitze.     Wiesbaden  1889.     J.  F.Berg- 
mann.  Gr.  8.   329  S.    (12  Mk.) 

N.,  den  wir  wohl  mit  Recht  als  den  eigent- 
lichen Begründer  der  praktischen  Cystoskopie  be- 
zeichnen können ,  hat  in  dem  vorliegenden  Werke 
ein  Lehrbuch  geschaffen ,  das  gleich  anregend  für 
den  specieUen  Chirurgen,  wie  für  den  praktischen 
Arzt  ist,  welcher  sich  in  dieser  Kunst  unterrich- 
ten will. 

Das  Buch,  welches  einen  umfang  von  über 
800 Seiten  hat,  zerßlllt  in  3  Abschnitte:  1) Theorie 
und  Technik  der  cystoskopischen  üntersuchungs- 
methode;  2)  der  endoskopische  Befund  der  ge- 
sunden und  kranken  Harnblase;  3)  Bedeutung 
der  Cystoskopie  für  die  Diagnostik  und  Therapie 
der  Harn-  und  Blasenleiden. 

Ausgezeichnet  ist  das  Buch  durch  eine  grosse 
Klarheit  und  Präcision ,  mit  der  alle  theoretischen 
Fragen  dargelegt  sind,  eine  Wohlthat,  die  der  An- 
fanger besonders  dankbar  empfinden  wird,  und 
welche  ihm  das  Lehrbuch  bald  lieb  machen  wird. 
Dabei  warnt  N.  selbst  mit  grossem  Nachdruck  vor 
der  falschen  Auffassung ,  welche  bei  der  Lektüre 
sich  leicht  bilden  könnte,  dass  man  die  Cysto- 
skopie nicht  praktisch  zu  lernen  brauche,  dass  für 
ihre  Ausführung  ein  Lehrbuch  und  der  Besitz  des 
Instrumentes  genügt  An  verschiedenen  Stellen 
wiederholt  er,  dass  die  beste  theoretische  Aus- 
bildung nicht  ausreiche ,  sondern  praktische  Aus- 
bildung und  Uebung  unbedingt  erforderlich  sind, 
soU  die  Cystoskopie  in  der  Hand  des  Arztes  wirk- 
lich Nutzen  stiften.  „Wie  die  Laryngoskopie,  die 
Ophthalmoskopie  muss  auch  die  Cystoskopie  durch 
ernstes  Studium  erlernt  werden,  nur  durch  grosse 
Uebung  und  reiche  Erfahrung  wird  man  sie  ganz 
beherrschen  lernen !" 

Ein  weiterer  Vorzug  des  Buches  liegt  in  dem 
Eeichthum  des  mitgetheilten  Materiales  und  den 
zahlreichen  praktischen  Fingerzeigen ,  die  überall 
eingestreut  sind  und  die  gewiss  jeder  angehende 
Praktiker  in  schwierigen  Lagen  oft  dankbar  sich 
zu  Nutzen  machen  wird,  üeberall  zeigt  sich  N. 
als  Lehrer ,  der  deshalb  so  sicher  und  treffend  zu 
erklären  und  zu  rathen  weiss,  weil  er  selbst  früher 
vor  denselben  Schwierigkeiten  gestanden  und  sie 
selbst  erst  nach  vielen  Mühen  zu  überwinden  ge- 
lernt hat. 

G  Tafeln  und  26  Abbildungen  erläutern  den 
Text  und  erleichtem  die  richtige  Auffassung  des 
Gesagten. 

Ein  Nachwort  setzt  das  Yerh&ltniss  des  Wiener 
Instrumentenmachers  Joseph  Leiter  zu  den  von  N. 
angegebenen  endoskopischen  Instrumenten  aus- 
einander und  reducirt,  nachdem  von  verschiedenen 


Seiten  Lm'^  als  der  eigentliche  Erfinder  betrachtet 
zu  werden  pflegte,  sein  Verdienst  auf  das  richtige 
Maass.  Plessing  (Lübeck). 


35.  Handbuch  der  Hygieine;  vonDr.  J.üffel- 
mann,  a.  o.  Prof.  u.  Vorstand  des  hygiein. 
Instituts  an  der  Universität  in  Rostock.  Erste 
Hälfte.  Wien  u.  Leipzig  1889.  ürban  u. 
Schwarzenberg.  Gr.  8.  416  S.  mit  zahl- 
reichen Holzschnitten.     (10  Mk.) 

Das  vorliegende  Lehrbuch  scheint  in  erster 
Linie  für  die  Zwecke  der  medicinisohen,  bez.  che- 
mischen Sachverständigen  und  zur  Einfülurung  in 
die  theoretisch-wissenschaftliche  Seite  der  Hygieine 
geschrieben  zu  sein.  Daneben  ist  auf  die  Interessen 
des  praktischen  Yerwaltungsbeamten  durch  nm- 
fangreiche  Hinweise  auf  die  einschlägige  Special- 
literatur Rücksicht  genommen.  Ref.  erinnert  hier 
z.  B.  an  die  im  Vergleich  zu  anderen  Lehrbüchern 
etwas  cursorisch  gehaltenen  Abschnitte  über  Appa- 
rate zum  Bestimmen  der  Luftfeuchtigkeit  (p.  62)^ 
zum  Filtriren  des  Wassers  für  den  Hausgebrauch 
(p.  105),  zur  Untersuchung  der  Milch  (p.  202)  vlL 

Dass  das  Werk  übrigens  in  jeder  Beziehung 
den  Anforderungen  der  Wissenschaft  entspricht, 
bedarf  bei  einem  Verfasser  wie  Uffelmann  kaum 
der  Erwähnung.  Auch  die  Ausstattung  ist  die  Ton 
den  früheren  Werken  der  Verlagsbuchhandlung 
her  rühmlichst  bekannte. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  welcher  U. 
den  Werth  der  Hygieine  an  einigen  Beispielen 
treffend  darzulegen  weiss,  und  einem  Abschnitte 
über  „Historisches  und  Literatur",  sowie  über  die 
„Hülfswissenschaften  der  Hygieine",  wobei  beson- 
ders die  Bedeutung  der  Statistik  und  ihre  Schwie- 
rigkeiten gewürdigt  werden,  unterzieht  ü.  die 
grossen  Faktoren  Licht,  Luft,  Wasser,  Boden  einer 
eingehenden  Betrachtung.     Darunter  seien  u.  L 
hervorgehoben    die  Abschnitte   über  Wasserver- 
sorgung,   hygieinische    Bedeutung    des   Bodens 
(Mikroorganismen),  seine  Beziehung  zu  bestimmtes 
Krankheiten  und  Maassnahmen  zur  Verbesserang 
desselben.  Es  folgt  dann  ein  umfangreiches  Capitel 
über  Ernährung,  einschliesslich  Controle  der  Nah- 
rungsmittel, Massenemähnmg  (Gefängnisse,  Solda- 
ten u.  dgL) ,  hierauf  ein  Artikel  über  Hautpfl^ 
einschliesslich  der  Kleidungsstoffe.  —  Nach  einem 
interessanten  Abschnitt   über  Arbeit,  Buhe  und 
Schlaf  gehtü.  sodann  zur  Wohnungshygieine  über, 
wobei  zuerst  die  Hygieine  des  Hauses,  einsdüiess- 
lich  Heizung,  Ventilation  und  Beleuchtung,  sowie 
der  Hauskrankheiten,  schliesslich  die  Hygieine  der 
Ortschaften  mit  kurzem  Hinblick  auf  die  Besei- 
tigung unreiner  Abgänge  abgehandelt  wird. 

RWehmer  (Berlin). 

36.  Das  Stotterübel  mü  Berüeksichiigung  ^ 
sireng  indiinduaUsirendm  Behandlung  nackdef^ 
neunten  praktisch-unssenschaftlichen  Erru^^' 
Schäften;  von  Dr.RCoön  in  Wien.  Stuttgart 
1889.  Ferd.Enke.  Qr.8.  152S.  (4Mk.60Pf.) 
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C.  giebt  nicht  eine  allgemeine  schematische 
Abhandlung  über  die  Pathologie  und  Therapie 
des  Stottems,  ^e  er  solches  1886  gethan,  son- 
dern er  giebt  uns  in  dem  vorliegenden  Werkchen 
20  Originalbriefe  wieder,  welche  von  Stotternden 
wegen  Heilung  ihres  Uebels  an  ihn  gerichtet  wur- 
den, und  fügt  diesen  Briefen  die  jedesmal  von  ihm 
ergangenen  Antworten  bei. 

Die  in  diesen  Briefen  vorkommenden  „äusserst 
lehrreichen  und  spannenden  Schilderungen  des 
Stottems^'  veranlassten  C.  zu  der  Wiedergabe  und 
in  der  Vorrede  verheisst  er  „den  Aerzten  eine 
wahre  Fundgrube  praktischer  Satze  für  ihre  Zwecke, 
den  betheiligten  Kranken  eine  reiche  Quelle  der 
Belehrung  und  Hülfe  für  ihre  Leiden". 

Wir  haben  uns  der  Aufgabe  unterzogen,  diese 
Briefe  und  ihre  Beantwortungen  durchzulesen. 
Neues,  wir  müssen  dies  gestehen,  haben  wir  nicht 
darin  gefunden,  alles  Bezügliche  ist  in  den  Werken, 
welche  das  Stottern  behandeln,  in  Schulthess, 
Colombat,  Merkel,  Elencke,  Eussmaul 
undinOoSn^s  eigenem,  1886 herausgekommenem, 
schon  zu  finden.  Ehe  wir  zu  der ,  in  den  Ant- 
"worten  empfohlenen,  Behandlung  übergehen,  mögen 
einige  Ausstellungen  allgemeinerer  Art  hier  Platz 
finden. 

Im  8.  Briefe  an  C  o  e  n  theilt  ein  Sprachleiden- 
der mit,  dass  er  als  ein  mit  Scrofeln  undRhachitis 
behafteter  Mensch  geboren,  erst  im  6.  Lebensjahre 
zu  sprechen  begonnen  habe,  und  dass  dann  gleich- 
zeitig mit  den  ersten  Sprech  versuchen  das  Stottern 
aufgetreten  sei.  C.  erwidert  darauf  brieflich :  ,yBs 
ist  wohl  wahr,  dass  — wieElencke  annimmt  — 
eine  scrofulöse  oder  rhachitische  Anlage  beim 
Kinde  Veranlassung  zu  Stottern  geben  kann,  allein 
ein  unumstösslicher  Beweis  ist  bisher  nicht  er- 
bracht worden,  dass  dieses  Sprachgebrechen  im 
nothwendigen  Zusammenhange  mit  jenen  Krank- 
heiten stehen  müsse,  abgesehen  davon,  dass  auch 
die  tägUche  Erfahrung  gegen  eine  derartige  Be- 
hauptung spricht'^  Da  wir  die  Erforschung  der 
ursachlichen  Momente  des  Stottems  für  wichtig 
genug  erachten  müssen,  so  mag  uns  zu  bemerken 
erlaubt  sein,  dass  Elencke  in  seiner  Heilung  des 
Stottems  angiebt,  er  habe  bei  148  Stotternden 
jedesmal  scrofulöse  Anlage  oder  bereits  sichtbarere 
Ausbildung  derselben  angetroffen.  Wir  haben  nun 
sämmtliche  uns  vorkommende  Stotternde  darauf 
hin  untersucht  und  gefunden,  dass  Scrofulöse  nur 
ui  einigen  Fällen  vorhanden,  rhachitische  Anlage, 
sowie  ausgebildete  Bhachitis  aber  in  vielen  Fällen 
i^hzuweisen  ist  Wir  kOnnen  uns  darauf  hin  des 
Qedankens  nicht  entschlagen,  dassKlencke,  der 
ii^ehr  Spracharzt  und  Schriftsteller  als  praktischer 
^t  gewesen,  die  Scrofulöse  mit  der  Bhachitis 
verwechselt  habe.  Weitere  Forscher  werden  ge- 
wiss unsere  Beobachtungen  bestätigen. 


In  der  Antwort  auf  den  11.  an  ihn  ergangenen 
Brief  nennt  C.  es  eine  Merkwürdigkeit,  dass  der 
Stotternde  im  Yorlesen  am  meisten  und  sehr  stark 
stottere,  während  beim  Reden  dies  nur  massig 
hervortrete,  'da  in  der  Begel  das  Gtegentheil  beob- 
achtet werde.  Diese  Behauptung  hat  uns  über- 
rascht ,  denn  der  Stotternde  zeigt  sein  Gebrechen 
am  ehesten,  wenn  er  dem  Lehrer  oder  dem  Arzte 
vorzulesen  aufgefordert  wird,  wovon  sich  Jeder 
durch  eine  Probe  überzeugen  mag. 

Im  16.  Briefe  geisselt  C.  mit  Recht  die  Oe- 
heimnissthuerei  der  Leiter  von  Sprachheüanstalten, 
indem  diese  gewöhnlich  ihren  Zöglingen  bei  der 
Entlassung  das  Ehrenwort  abnehmen,  die  ange- 
wandte Behandlung  geheim  zu  halten. 

Was  nun  die  brieflich  gegebene  Behandlung 
betrifft,  so  werden  von  C.  kühle  Yollbäder,  kalte 
Abreibungen,  Einpackungen,  schwedische  Heil- 
gymnastik, Aufenthalt  im  Gebirge  empfohlen,  des- 
gleichen Athem-  und  Stimmgymnastik,  wozu  die 
Anleitung  in  einer  graphischen  Darstellung,  „mit 
unwesentlichen  Modifikationen  für  alle  Fälle  pas- 
send^S  jeder  brieflichen  Antwort  beigelegt  wird. 

Weshalb  C.  nicht  die  Stotternden,  welche  dem 
gebildeten  Stande  angehören  und  auch  vermögend 
erscheinen,  zu  sich  zu  einem  Sprachcursus  beruft^ 
ist  schwer  zu  verstehen.  Ohne  die  Patienten  ge- 
sehen zu  haben,  werden  Yerordnungen  von  Kalt- 
wasserkuren und  Heilgymnastik  überschickt  und 
das  muss  Bedenken  erregen.  8mal  wird  in  den 
20  Antworten  die  schwedische  Heilgymnastik 
empfohlen,  wozu  ein  Specialist  hinzugezogen  wer- 
den muss.  Wo  sind  die  Aerzte,  fragen  wir,  oder 
Gehülfen  (Gymnasten),  welche  mit  den  nöthigen 
Widerstandsbewegungen,  wie  solche  die  schwe- 
dische Heilgymnastik  erfordert,  hinreichend  ver* 
traut  sind?  Wohl  die  wenigsten  Aerzte  haben 
das  betreffende  Werk  von  Rothstern  oder  das 
von  Nebel  (Zander)  studirt. 

Was  endlich  die  jedem  Stotternden  von  C. 
brieflich  zugeschickte  Anleitung  zur  methodischen 
Anwendung  der  Athem-  und  Stimmgynmastik  be- 
trifft, so  bietet  dieselbe  nichts  Neues ;  diese  An- 
leitung ist,  wie  alle  seither  erschienenen,  mit 
unwesentlichen  Aenderungen  Elencke  nachge- 
ahmt 

Jetzt,  da  es  an  der  Zeit  ist,  die  Lehre  von  den 
Sprachgebrechen  weiter  auszubauen,  können  wir 
es  nicht  als  Fortschritt  begrüssen,  Stotternde  brief- 
lich zu  behandeln,  es  sei  denn,  dass  sie  zu  arm 
oder  durch  Gesdiäfte  zu  gebunden  sind,  um  einem 
Sprachheücursus  sich  unterziehen  zu  können.  Uns 
will  es  scheinen,  als  ob  das  soeben  besprochene 
Buch  hauptsachlich  darauf  berechnet  ist,  eine  brief- 
liche Behandlung  Stotternder  zu  cultiviren,  die 
wir  Namens  der  Wissenschaft  nicht  gut  zu  heissea 
vermögen.  B  e  r  k  h  a  n  (Braunschweig). 


Hed.  Jahrbb.  Bd.  223.  HfL  2 
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Verhandlung  am  80.  April  1888. 

Vorsitzender :  B,  Schmidt,  Schriftführer :  P.  «7.  MÖbius. 

Die  gonorrhoische  Infektion  beim  Weibe;  Vor- 
trag von  M.  Sänger.  (Schluss;  vgl.  Jahrbb. 
CCXXni.  p.  106.) 

Die  Ovarien  sind  nicht,  wie  Nöggerath  an- 
genommen hat ,  ein  Hanptsitz  der  gonorrhoischen 
Infektion,  sondern  sie  erkranken  stets  sekundfir 
nnd  zunächst  oberflächlich  durch  Einbeziehung  ihrer 
Albuginea  in  die  entzündliche  Oberflächenerkran- 
kung  der  betroffenen  Seite.  Es  kommt  somit 
stets  zuerst  zu  einer  Perioophoritis  gonorrhoica 
mit  oft  mächtiger  Exsudat-Auflagerung  und  nach 
deren  Resorption  mit  Hint^lassung  derber  und 
ausgedehnter  Adhäsionen  erst  nachträglich  zu  Er- 
krankungen auch  des  Ovarial-Parenchym  in  Gestalt 
der  chronischen,  schrumpfenden  Oophoritis,  sowie 
häufig  in  Folge  der  in  den  erknmkten  Ovarien 
gesetzten  Cirkulations-  und  Ovulationls-Störungen 
zur  Bildung  von  Cysten.  Ovarialabscesse ,  wohl 
immer  bedingt  durch  Mischinfektion,  entstehen 
nur  äusserst  selten  und  dann  durch  direkte  Fort- 
setzimg von  Tubenabscessen  und  eitrigen  Exsudat- 
auflagerungen. Ein  Eindringen^von  Eitererregern 
in  die  Ovarien  vomHilus  her  kann  in  sehr  seltenen 
Fällen  —  ich  selbst  habe  einen  derartigen ,  durch 
die  Autopsie  bestätigten  Fall  gesehen  —  durch 
Perforation  einer  Pyosalpinx  zwischen  die  Blätter 
des  Ligamentum  latum  stattfinden. 

Die  Erkrankung  der  Tuben  hat  fast  stets  zu- 
gleich auch  die  entzündliche  Miterkrankung  des 
Beckenbauchfells  und  der  Albuginea  ovarii  im 
Gefolge,  auch  ohne  dass  es  zu  Exsudatbildung  zu 
kommen  braucht.  Weil  diese  3  Organen -Ab- 
schnitte der  inneren  Geschlechtstheile  in  der  ge- 
schilderten Weise  zusammengehörig  erkranken, 
spricht  man  neuerdings  von  ein-  oder  doppel- 
seitiger gonorrhoischer  Adneo>Erkrankung ,  Inflam^ 
niatio  appendicum,  was  früher  und  wohl  auch 
jetzt  noch  als  Perimetritis  bezeichnet  wurda  Beide 
Bezeichnungen  sind  keine  glücklichen,  man  sollte 
nur  von  Salpingitis  einer  Seite  sprechen,  wenn 
vorläufig  nur  die  Tube  allein  erkrankt  ist,  weiter- 
hin aber,  wenn  auch  die  Ovarien  und  Ligamenta 
lata  einbezogen  sind ,  von  Pelviperitonitis  laierdtis 
(sinistra,  dextra),  während  die  eigentliche  Pelvi- 
peritonitis, das  ist  die  Entzündung,  das  Exsudat 
des  Douglas'schen  Baumes,  als  Pehiperitonitis 
postica  bezeichnet  werden  sollte. 

Für  Nöggerath  galt  die  gonorrhoische  Entzün- 
dung des  BeckenbauchfeUes  als  wichtigster  Sitz 
der  Innern  gonorrhoischen  Lifektion ,  weshalb  er 
3  Formen  derselben  unterschied,  die  akute,  die 
recurirrende  und  die  chronische  PerimetritiB,  wozu 
als  4.  Form  die  Ovaritis  beigezählt  wurde. 
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Ich  habe  gezeigt,  dass  nicht  das  Beckenbauch- 
fell ,  sondern  die  Tuben  als  Hauptsitz  der  gonor- 
rhoischen Infektion  für  die  gesammten  ütenis- 
adnexa  und  das  Beckenbauchfell  dastehen,  sie  bilden 
die  Explosionsherde ,  von  denen  die  wiederholten 
Anfälle  der  Pelviperitonitis  ausgehen.  Man  kann 
daher  immer  da,  wo  man  eine  entzündliche  Adner- 
Erkrankung  findet ,  bei  Gegenwart  der  oben  skiz- 
zirten  Anzeichen  stattgehabter  gonorrhoischer  In- 
fektion stets  auch  eo  ipso  annehmen ,  dass  die 
Tuben  erkrankt  seien. 

Indem  ich  die  Häufigkeit  des  üebergangs  der 
gonorrhoischen  Infektion  auf  die  Adnexa  als  un- 
gefähr für  ein  Dritttheil  der  Inficirten  klinisch  be- 
rechnete ,  bin  ich  mir  sehr  wohl  bewusst ,  damit 
keine  absolute  Zahl  angeben  zu  können ,  aber  sie 
ist  doch  das  Ergebniss  sorgfältiger  Untersuchuu 
und  guter  Einschulung  im  Aufßnden  dieser  Yer- 
hältnissa 

Adolph  Schmitt  hat  kürzlich  versucht,  durch 
Untersuchung  von  116  vorwiegend  akulen  Fällen 
gonorrhoischer  Infektion  (bei  Prostituirten,  Dienst- 
mädchen, Ladnerinnen  u.  s.  w.),  wobei  stets  Gono- 
kokken nachgewiesen  waren,  zu  bestimmen,  in  wie 
viel  Procent  der  Fälle  Miterkrankung  der  Adnexa 
nachzuweisen  war.  Er  fand,  dass  dies  27mal, 
d.  i.  in  23.3^1^  der  Gesammtzahl,  der  Fall  sei.  Er 
bringt  es  aber  fertig,  diese  23.3<*/o  auf  5%  herab- 
zudrücken, ohne  dies  irgendwie  stichhaltig  zu  be- 
gründen. 

Wenn  Scfimiit,  welcher  fast  ausschliesslich 
akute  Fälle  vor  sich  hatte,  dabei  eine  so  hohe 
Procentziffer  von  Miterkrankung  der  Adnexa  er- 
hielt ,  so  muss  die  Zahl  der  letzteren  gerade  bei 
den  chronischen  Fällen  eine  sehr  viel  höhere  sein, 
da  der  üebergang  der  Infektion  auf  die  Tuben  sich 
häufiger  noch  im  chronischen,  als  im  akuten  Sta- 
dium herstellt 

Wie  es  zugehe ,  dass  die  Tubenerkrankung  in 
dem  einen  Falle  ausserordentliche  Bösartigkeit 
entfaltet  mit  Ausbildung  mächtiger  Eitersacke, 
Abscedirung  ihrer  Wände,  Perforation  in  die  Bauch- 
höhle, in  den  Darm,  durch  die  Bauchwände,  durch 
die  Scheide  nach  aussen  u.  s.  w. ,  während  sie  in 
einer  anderen  Beihe  von  Fällen  verhältnissmässig 
gutartig  auftritt  und  keinen  destruktiven  Charakter 
darbietet,  ist  noch  nicht  ganz  aufgeklärt  Wahr- 
scheinlich hängt  dies  mit  der  Menge  und  Yinüenz 
der  eingebrachten  Keime,  sowie  mit  anatomischen 
Verhältnissen  zusammen. 

Die  Befunde  bei  meinen  Salpingo-Oophorekto- 
mien  bei  gonorrhoischer  Adnex-Erkrankung,  deren 
ich  bis  jetzt  einige  30  gemacht  habe,  haben  mich 
auch  als  sicher  gelehrt,  dass  die  Salpingitis  gono^ 
rhoica  purulenta  auch  ausheilen  könne,  freü^^^ 
oft  erst  mit  Hinterlassung  von  Adhäsionen,  von 
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Yersdiliessungen  an  dem  Abdominalende  der  Tuben, 
welche  keine  völlige  Restitutio  ad  integrum  zu- 
liessen. 

Oft  führen  letztere  sogar  zu  andersartigen  Er- 
bankungen,  wie  Hydrosalpinx  undTubar-Schwan- 
gerschaft ,  welche  dergestalt  h&ufig  Folgezustände 
der  gonorrhoischen  Infektion  darstellen. 


Es  11^  in  der  Natur  der  Sache,  dass  die  Gonor- 
rhöe als  ansteckende  Geschlechtskrankheit  am  häu- 
figsten im  geschlechtsreifen  Alter  auftritt ,  indem 
ihre  Ueberiragung  meist  durch  den  Coitus  impurus 
stattfindet  Doch  kann  die  Infektion  auch  ander- 
weitig durch  Uebertragung  mittels  Finger ,  durch 
inficirte  Badeschwämme,  Badewasser,  Unterlagen, 
Closets  u.  s.  w.  geschehen.  Diese  Art  der  An- 
steckung ist  für  SäugUnge,  jüngere  und  äUere 
Kinder  y  von  den  gar  nicht  so  seltenen  Fällen  von 
Staprum  abgesehen ,  die  gewöhnliche.  Bei  Säug- 
lingen kann  die  Inflation  sowohl  von  demYaginal- 
sekret  der  Mutter,  wie  von  blennorrhoischem  Sekret 
der  Augen  herrtihren.  Ich  selbst  habe  eine  ganze 
Beihe  von  kleineren  und  grösseren  Kindern  inficirt 
gesehen,  wobei  es  meist  gelang,  nachzuweisen, 
dass  die  Uebertragung  von  der  Mutter  her  statt- 
gefunden hatte.  Auch  mehrere  Familienepidemien, 
wobei  Yater,  Mutter  und  mehrere  Kinder  nach  ein- 
ander erkrankten,  habe  ich  beobachtet.  Epidemien 
gonorrhoischer  Infektion  in  Krankenhäusern  sind 
von  PoU,  Cserij  v.  Dusch,  in  Pensionaten  von 
Bowikul  u.  Atkinson  beschrieben  worden.  Keines- 
wegs handelt  es  sich  bei  der  gonorrhoischen  In- 
fektion kleiner  Mädchen  nur  um  Vulvo-Yaginitis, 
sondern  es  können,  wenn  auch  viel  seltener  als 
bei  Erwachsenen,  auch  Uterus,  Tuben  und  Bauch-^ 
feil  ergriffen  werden. 

Den  Grund  für  die  bekannte  Hartnäckigkeit 
des  Uebels  bei  Kindern  sehe  ich  gerade  in  dem 
Uebergange  auf  den  Uterus,  in  welchen  einzudrin- 
gen fQr  die  Behandlung  unmöglich  ist. 

Jene  räthselhaften ,  von  Säxinger  angeführten 
Fälle  von  Pyosalpinx  bei  Virgines  intactae  werden 
meist  auf  gonorrhoische  Infektion  ohne  Coitus  im- 
purus zurückzuführen  sein. 

Der  einzige  bisher  alseinigermaassen  sicher  be- 
kannte Fall  von  Peritonitis  universalis  gonorrhoica, 
beschrieben  YonWelander,  betraf  ein  5jähr.  Mädchen. 

Besonders  leicht  scheint  die  Uebertragung  vor 
sich  zu  gehen  bei  Personen  in  der  vollen  Ge- 
schlechtsreife, vom  20.  bis  30.  Jahre,  und  hier 
'Wiederum  in  der  Schwangerschaft,  daher  die  hohe 
Zahl  von  inficirten  Erstgeschwängerten  in  Entbin- 
dungsanstalten. Die  Hyperämie  der  Schleimhäute, 
ihre  mit  Epithelverdünnung  einhergehende  Auf- 
lockerung bringen  es  mit  sich,  dass  die  Infektions- 
erreger leichter  in  die  Schleimhäute  eindringen 
und  sich  daselbst  vermehren.  So  sieht  man  auch 
gerade  die  profuseste  Absonderung  von  Gonorrhöe- 
Eiter  während  der  Schwangerschaft.  Nicht  selten 
'Wird  man  daher  auch  bei  Frauen ,  welche  vorher 


keinen  auffallenden  Ausfluss  aus  den  Geschlechts- 
theilen  besassen,  bei  Eintritt  von  Schwangerschaft 
durch  das  Auftreten  von  reichlichem  Trippereiter 
überrascht ,  ohne  dass  eine  frische  Infektion  statt- 
gefunden hätte.  Auf  die  Folgen  der  Infektion  der 
Schleimhaut  des  Corpus  uteri  für  das  Ei  (häufiger 
Abortus,  Placenta  praevia)  ist  früher  schon  hinge- 
wiesen worden,  ebenso  auf  die  Gefahr  der  blennor- 
rhoischen  Infektion  für  das  Kindesauge.  Dass  die 
Bindehautblennorrhöe  ausserhalb  der  Entbindungs- 
anstalten selten  sei,  wie  Manche  behaupten,  ist 
keineswegs  bewiesen. 

Mit  besonderem  Nachdruck  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  die  Mikroorganismen  der  Gonorrhöe 
niemals  puerperale  Erkrankung  septischen  Cha- 
rakters bewirken;  eben  so  wenig  haben  sie  mit 
der  puerperalen  Wundeiterung,  der  paracervikalen 
Phlegmone  (Parametritis),  der  Pyämie  u.  s.  w.  zu 
thun ,  doch  kann  sich  neben  jeder  Form  der  Puer- 
peralinfektion  auch  noch  die  gonorrhoische  Infek- 
tion geltend  machen :  puerperal-gonorrhoisclie  Misclin 
infekiion.  Schwere  infektiöse  Krankheitszustände 
im  Wochenbett  sind  oft  nur  scheinbar  durch  puer- 
perale Wundinfektion,  in  Wirklichkeit  aber  durch 
rein  gonorrhoische  Infektion  bedingt :  Gonorrhoea 
in  puerperio,  pseudopuerperale  Tripperansteckung  im 
Wochenbett,  Typische  Fälle  dieser  Art  mit  Endo- 
metritis purulenta,  mit  schweren  Blutungen,  Pelvi- 
peritonitis  exsudativa,  Pyosalpinx  für  sich  oder 
neben  Parametritis  puerperalis  habe  ich  in  meinem 
Münchener  Vortrag  geschildert 

Wenn  KaÜenbach  angiebt ,  dass  gonorrhoische 
Schwangere  verhältnissmässig  häufig  an  Para- 
metritis erkranken ,  so  kann  dies  auch  so  erkläi't 
werden,  dass  die  durch  die  Tripperinfektion  ober- 
flächlich erkrankte  Cervixschleimhaut  die  Erreger 
der  Parametritis  [Streptokokken,  wie  Bumm 
jtingst  erwiesen  hat]  leichter  eindringen  lässt. 

Ich  konnte  auch  nachweisen ,  dass  gerade  im 
Wochenbett,  und  zwar  im  Spätwochenbett,  von 
der  3.  bis  8.  Woche  nach  der  Geburt  nicht  selten 
schwere  Formen  gonorrhoischer  Infektion,  Salpin- 
gitis, Pelviperitonitis,  auftreten,  und  zwar  sowohl 
bei  Frauen,  welche  vor  der  Conception  schon  gonor- 
rhoisch inficirt  waren  mit  älterer  oder  kurz  nach 
der  Entbindung  sich  ausbildender  Tubenerkrankung 
und  ohne  erneute  Cohabitation,  als  auch  bei  Frauen, 
welche  bald  nach  einem  Abortus,  einer  rechtzei- 
tigen Entbindimg  wieder  mit  dem  akut  oder  chro- 
nisch tripperkranken  Manne  den  Beischlaf  ausübten. 

Da  die  septisch-puerperale  Salpingitis  und  die 
Peritonitis  fast  immer  tödtlich  sind,  so  kann  man, 
wenn  sich  nach  einer  Entbindung ,  einem  Abortus 
eine  Erkrankung  der  Tuben ,  der  Uterus- Adnexe, 
des  Beckenbauchfells  findet,  bei  Yorhandensein 
noch  weiterer  Symptome  wohl  immer  annehmen, 
dass  das  Leiden  gonorrhoischer  Natur  sei.  An 
dieser  Auffassung  muss  ich  A,  Martin  gegenüber, 
welcher  die  puerperal-septische  Salpingitis  für 
häufiger  erklärt,  entschieden  festhalten. 
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unter  230  Fällen  gonorrhoischer  Infektion 
konnte  ich  seinerzeit  35  FUle  <»  15<^/o  heraiis- 
finden,  in  denen  diQ  gonorrhoische  Erkrankung 
der  Üterus-Adnexe  und  des  Beckenbauchfells  auf 
das  meist  einzige  Wochenbett  zurückzufOhren  war. 

Kroner  hat  diese  Angaben ,  welche  ich  in  der 
Folge  ausserordentlich  oft  scharf  bestätigt  fand, 
hinsichtlich  ihrer  Richtigkeit  bezweifelt  und  zu 
widerlegen  gesucht.  Er  verfuhr  dabei  so,  dass  er 
die  Mütter  von  Kindern ,  welche  in  der  Breslauer 
Augenklinik  an  Ophthalmie  behandelt  wurden,  in 
ihrer  Behausung  aufsuchte ,  einer  Anamnese  und, 
wenn  sie  ihm  gestattet  wurde ,  auch  einer  Unter- 
suchung unterwarf.  Unter  95  derartig  „inter- 
viewten" Frauen  hat  er  aber  nur  37  untersucht, 
die  übrigen  58  FäUe  sind  daher  für  eine  Beweis- 
führung vollkommen  werthlos.  Nim  führt  Kroner 
aber  nicht  weniger  als  15  Fälle  an,  in  denen  die 
Frauen  in  einem  oder  in  mehreren  Wochenbetten 
fieberhafte  Erkrankungen  darboten,  und  giebt  von 
Einzelnen  derselben  die  Untersuchungsbefunde, 
aus  denen  ganz  zweifellos  hervorgeht,  dass  sie 
intraperitonäale  Erkrankungen  durchgemacht  hat- 
ten, welche  zum  Theil  ganz  sicher  gonorrhoischen 
Ursprungs  gewesen  sein  müssen.  Da  er  gar  nicht 
anführt ,  wie  lange  Zeit  nach  der  Entbindung  er 
die  Frauen  untersuchte ,  so  kann  sehr  wohl  eine 
ganze  Anzahl  derselben  später  doch  noch  erkrankt 
sein. 

Kroner  hat  aber  weiter  gar  nicht  bedacht, 
dass  meine  Fälle ,  überdies  6mal  grösser  an  Zahl, 
durchweg  Frauen  mit  schwereren  Formen  und 
meist  Ein-£indsterilität  betrafen ,  deren  akute  Er- 
krankung der  inneren  Sexualorgane  in  \h%  mit 
aller  Bestimmtheit  auf  das  Spätwochenbett  zurück- 
zuführen war,  während  er  selbst  es  lediglich  mit 
Frauen  zu  thun  hatte ,  die  nicht  einmal  den  Arzt 
aufsuchten,  also  überwiegend  von  leichten  Formen 
befallen  waren. 

Die  Wiederkehr  der  Menstruation,  die  Wieder- 
aufnahme der  Cohabitation ,  raschere  Ausbreitung 
der  Erkrankung  nach  Aufhören  des  Wochenflusses 
innerhalb  der  regenerirten  „empfänglicher"  gewor- 
denen Schleimhäute,  weitere  Beschaffenheit  des 
Ostium  uterinum  tubae,  Subinvolutio  uteri  u.  s.  w. 
könnten  zur  Erklärung  der  gonorrhoischen  Spät- 
infektion im  Wochenbett  herangezogen  werden. 

Ich  würde  bei  dieser  Controverse  nicht  so 
lange  verweilt  haben,  wenn  ich  nicht  diese  Frage 
der  gonorrhoischen  Spätinfektion  im  Wochenbett, 
auch  im  Hinblick  auf  die  jetzt  auf  dem  Gebiete 
der  Geburtshülfe  gepflogenen  Erörterungen  über 
Selbstinfektion  von  besonderer  Wichtigkeit  hielte, 
denn  die  gonorrhoische  Infektion  ist  in  der  That  das 
reinste  Beispiel  von  Selbstin fekiion,  nur  nicht  durch 
die  Mikroorganismen  der  Wundinfektion. 

Yerhältnissmässig  am  wenigsten  bekannt  und 
studirt  ist  das  Verhalten  der  gonorrhoischen  Infek- 
tion in  der  Klimax  und  im  höheren  Alter.  Ich 
glaube  annehmen  zu  dürfen ,  dass  die  so  räthsel- 


hafte  Colpitis  senilis  haemorrhagica ,  die  eitrigen 
Ausflüsse  aus  dem  Uterus ,  die  Atresia  uteri  mit 
Pyometra  bei  alten,  sonst  ganz  gesunden  Frauen 
wenigstens  zum  Theil  auf  OonorrhOe  zurückzu- 
führen sind ,  in  einzelnen  Fällen ,  z.  B.  bei  üblem 
Qeruch  des  Eiters,  jeden&lls  aber  eine  Miach- 
infektion  darstellen.  Ich  habe  einige  IWe  ge- 
sehen ,  in  denen  bei  älteren  Frauen  (die  eine  der- 
selben kam  mit  ihrem  durch  Blennorrhoe  auf  einem 
Auge  fast  erblindeten  Sohne  zur  Sprechstunde) 
eine  Art  Cirrhose  der  Schleimhaut  der  Scheide 
mit  beträchtUcher  Verengerung  derselben  bestand, 
während  die  von  Erosionen  eingenommene  Schleim- 
haut oberflächlich  massenhaft^i  Eiter  lieferte,  von 
dem  ich  indess  keineswegs  annehmen  machte,  dass 
es  reiner  Trippereiter  gewesen  sei.  Einigermaassen 
sicher  ist  aber  doch,  dass  die  klimakterischen 
Bückbildungsvorgänge  sehr  oft  auch  der  gonor- 
rhoischen Infektion  den  Boden  entziehen,  sie  damit 
zur  endlichen  Ausheilung  kommen  lassen. 

Symptome  und  Verlauf  der  gonorrhoischen  In- 
fektion beim  Weibe  lassen  keine  scharfe  und  deut- 
liche Grenze  zwischen  akutem  und  chronischem 
Stadium  erkennen  wie  beim  Manne. 

Bei  jüngeren  Personen,  welche  noch  nicht  ge- 
boren haben,  treten  die  akuten  Erscheinungen  eher 
stürmisch  auf  als  bei  Frauen  mit  weiten,  schlaffien 
Genitalien  und,  ich  möchte  sagen,  abgehärtetem 
Epithel. 

Dass  die  Individualität  und  namentlich  die 
individuelle  Beinlichkeit  dabei  eine  wesentliche 
Bolle  spielen,  um  die  akuten  Erscheinungen  mehr 
oder  weniger  vortreten  zu  lassen,  ist  einleuchtend. 

Die  primäre  oder  zunächst  ausschliesshche 
Erkrankung  der  Vulva  und  Urethra  verursacht 
naturgemäss  heftigere  Beschwerden  als  die  der 
Cervbc  uteri ,  eine  scharfe  Trennung  eines  akuten 
und  eines  chronischen  Stadium  der  gonorrhoischen 
Infektion  lässt  sich  aber  auch  deswegen  nicht 
durchführen,  weil  nicht  einmal  die  profuse  Sekre- 
tion ein  Merkmal  der  Acuität  ausmacht  imd  weil 
gerade  die  schweren  akuten  Formen  der  gonor- 
rhoischen Adnex-Erkrankimgen  nur  selten  kurze 
Zeit  nach  der  Infektion,  sondern  meist  erst  im 
Chronischen  Stadium  auftreten.  Die  häufige  akute 
Steigerung  der  chronischen  Gonorrhöe  ist  gerade 
bei  Frauen  durch  die  Einflüsse  des  Coitus,  det 
Menstruation,  der  Schwangerschaft,  des  Wochen- 
bettes sehr  deutlich  erkennbar. 

Als  Kriterien  des  akuten  Stadium  können  daher 
eigentlich  nur  gelten  das  plötzliche  Auftreten  hef- 
tiger Reizerscheinungen ,  verbimden  mit  profuser 
Sekretion  Seitens  der  durch  frische  üebertragung 
erkrankten  Schleimhäute.  Am  reinsten  sieht  man 
diese  Form  bei  Neuvermählten.  Yon  der  Auf- 
stellung eines  zwischen  dem  akuten  und  dem  chro- 
nischen einzuschiebenden  „latenten"  Stadium,  wie 
NÖggerath  in  Anspielung  auf  die  Verhältnisse  bei 
Syphilis  vorschlug,  ist  man  zurückgekommen,  so- 
fern die  Latenz  nur  eine  subjektive  ist  und  die 
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latenten  Fälle  mit  wenigen  Ausnahmen  chronische 
sind. 

£in  breites  Eingehen  auf  die  apedeUm  subjekr 
Üixm  Sifmptome  der  gonorrhoischen  Infektion  beim 
Weibe  ist  insofern  nicht  am  Platze ,  als  dieselben 
an  sich  fast  keinen  specifischen  Charakter  besitzen 
und  nur  im  Zusammenhalt  mit  den  schon  eingehend 
geschilderten  objektiven  Symptomen  die  rechte  Be- 
deutung gewinnen.    Man  darf  daher  auch  aus  der 
Anamnese,  und  mag  dieselbe  noch  so  typisch  sein, 
keinen  Schluss  ziehen,   sondern  muss   stets  die 
objektive  Untersuchung  entscheiden  lassen.     Die 
Hauptgruppen  von  Beschwerden,  welche  gonor- 
rhoisch inficirte  Frauen  zum  Arzte  fahren ,  sind : 
hartnAckiger,  copiOser,bei8senderu4t<«/7ti«S;  welcher 
aller  Eeinlichkeit  trotzt,  im  akuten  Stadium  zu 
ausgedehntem  Intertrigo    fOhrt,    im  chronischen 
häufig  Frurüu^s  vulvae  bewirkt,  so  dass  dieses  so 
lästige  Leiden  in  den  Vordergrund  tritt.     Dysurie 
und  S^angurie  in  Folge  der  Urethritis  gonorrhoica, 
nicht  selten  in  so   heftiger  Weise,   dass  es  den 
gleichen  Beschwerden   des  Mannes  nichts  nach- 
giebt;  Pyurie,  die  oft  jeder  innem  und  lokalen 
Behandlung  spottet ,  wenn  sie  von  der  Blase  nach 
oben  auf  das   Nierenbecken    fortgeschritten  ist. 
Behinderung   heim  Gehen  und  SUxen   durch  das 
Wundsein  der  äusseren  Oenitalien,  wie  durch  ent- 
zündliche oder  cystische  Schwellung  der  Bartho- 
linischen  DrOsen.     Yor  Allem  sind  es  Schmerzen 
der  verschiedensten  Art,  welche  die  Patienten  ver- 
anlassen. Hülfe  zu  suchen.    Es  gelingt  meist,  die 
Schmerzen  zu  differenziren  als  dysmenorrhoische, 
sowie  als  solche,  die  ausser  der  Menstrualzeit  vom 
Uterus,  von  den  Tuben,  von  den  Ovarien,  vom 
Beckenbauchfell  ausgehen.  Prochoumik  und  Hegar 
haben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Frauen 
mit  Pyosalpinx  über  einen  eigenthümlich  klopfen- 
den Schmerz  in  den  Hypogastrien  klagen,  etwa 
zu  vergleichen  den  Schmerzen  bei  Panaritien,  dem 
„Wurm".  Englische  Autoren  sprechen  von  „oblique 
pains",  d.  h.  von  schräg  ziehenden  Schmerzen  in 
der  Eichtung  der  Poupart'schen  Bänder.     Diesen 
Schmerzarten  ist  eine  gewisse  Spedfität  für  das 
Vorhandensein  einer  gonorrhoischen  Adnex-Erkran- 
kung  mit  besonderer  Betheiligung  der  Tuben  nicht 
abzusprechen,  namentlich  in  Verbindung  mit  einem 
anderen  Symptom,  das  ich  mit  der  Zeit  gerade  als 
für  Salpingitis  charakteristisch  kennen  lernte :  un- 
regelmässige,  bald  3w(3chentlich  und  früher,  bald 
5— GwöchenÜich ,   dann  stets  profus  auftretende 
Uenstmation.  Die  heftigsten  kolikartigen  Schmer- 
zen in  den  Hypogastrien   scheinen  bei  der  mit 
Hypertrophie  der  Muscularis  einhergehenden  Sal- 
pingitis interstitialis,  sowie  im  Beginne  der  Pelvi- 
peritonitis  acuta  exsudativa,  hier  den  bekannten 
peritonitischen  Schmerzen  gleich  zu  achten ,  vor- 
zukonunen.  Trotz  Bildung  eines  grossen  Exsudates 
nscher  Nachläse  der  Schmerzen,  sowie  des  be- 
gleitenden Fiebers,  oft  binnen  wenigen  Tagen,  ist 
gleichfalls  der  gonorrhoischen  Infektion  eigenthüm- 


lich ,  da  keine  andere  infektiöse  Bauchfellerkran- 
kung einen  so  raschen  Rückgang  des  akuten  Sta- 
dium darbietet.  Um  so  länger  hält  dafOr  das  chro- 
nische an,  häufig  unterbrochen  durch  akute  und 
subakute  Nachschübe,  welche  Noggerath  veranlass- 
ten ,  eine  besondere  Form ,  die  „reeurrirende  Peri* 
metrUis'^,  aufzustellen.  In  besonderem  Gegensätze 
zu  der  Schwere  der  örtlichen  Störungen  an  den 
inneren  Geschlechtstheilen  steht  nicht  selten  der 
sonst  tadellose  AUgemeinxustand :  gar  mancher 
blühend  aussehenden  Frau  würde  man  nicht  an- 
merken können ,  dass  sie  aufs  Schwerste  geschä- 
digt ist.  Häufiger  ist  allerdings  eine  der  Schwere 
der  Erkrankung  angemessene  Reduktion  des  Ge- 
sammtorganismus ,  ein  Rückschlag  auf  das  Allge- 
meinbefinden mit  oft  starker  Abmagenmg,  Prostra- 
tion und  Anämie  voriianden.  Niemand  wird  die 
traurigen,  an  Schwindsüchtige  im  letzten  Stadium 
erinnernden  hohlwangigen ,  durch  Chloasmaflecke 
entstellten  Gestalten  vergessen,  die  sich  als  Opfer 
der  schwersten  Formen  innerer  gonorrhoischer  In- 
fektion herausstellen.  Oft  genug  tritt  auch  Tuber^ 
kuhse  wirklich  hinzu ,  sei  es  der  Lungen ,  sei  es 
der  Tuben  und  des  Bauchfells.  Alle  erdenklichen 
hysterischen  Neurosen  werden  im  Gefolge  jener 
um  so  weniger  fehlen,  als  ja  gerade  diejenigen 
Abschnitte  der  Sexualorgane  schwer  ergriffen  sind, 
welche  als  die  wichtigste  Grundlage  der  hyste- 
rischen Spinal-  und  Cerebral-Irritation  anzusehen 
sind.  Die  Gemüthsverstimmung,  wie  sie  nament- 
lich durch  die  so  häufige  absolute  Sterilität  unter- 
halten wird,  trägt  gleichfalls  nicht  wenig  dazu  bei, 
die  Hysterie  mächtig  aufkommen  zu  lassen.  Inso- 
fern haben  Sterilität  und  Hysterie  recht  specifische 
Bedeutung  fOr  eine  vorliegende  gonorrhoische  In- 
fektion. 

Damit  will  ich  mit  einer  weitergehenden  Schil- 
derung der  subjektiven  Symptome  abbrechen,  mehr 
auf  die  objektiven  verweisend,  auf  welche  sich 
die  gesammte  Darstellung  eigentlich  zuspitzt.  Ich 
darf  dies  um  so  eher  thun ,  als  ich  im  Capitel  Be- 
handlung nochmals  auf  die  Symptomatologie  zu- 
rückkommen muss  und  Theile  derselben,  wie  die 
gonorrhoische  Infektion  im  Eindesalter,  während 
der  Schwangerschaft  imd  im  Wochenbett  zum 
Gegenstand  besonderer  Betrachtung  gemacht  wor- 
den sind. 

Was  nun  die  Diagnose  gonorrhoischer  Erkran- 
kungen beim  Weibe  im  Allgemeinen  anlangt ,  so 
ist  gewiss  der  rein  klinische  Standpunkt  ebenso 
felsch  wie  der  rein  bakteriologische  und  die  Dia- 
gnose ist  erst  dann  als  einwandsfrei  anzusehen, 
wenn  sowohl  die  klinische,  wie  die  bakteriologische 
Untersuchung  positiv  ausgefallen  ist 

Für  die  meisten  Fälle  gonorrhoischer  Erkran- 
kung der  Sexualorgane  muss  aber  entschieden 
die  Anamnese  (mit  Heranziehung  des  Mannes) 
und  der  klinische  Befund ,  ja  auch  dieser  allein, 
als  vöüig  ausreichend  für  die  Diagnose  erachtet 
werden. 
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Die  alleinige  bakteriologische  Untersuchung 
kommt  eigentlich  überhaupt  nicht  in  Betracht ,  da 
auch  sie  sich  stets  auf  den  klinischen  Befund  zu 
stützen  hat  Wenn  Neisser  den  Satz  aufstellte, 
eine  negative  Gonokokkenprüfung  beim  Manne  be- 
weise, dass  der  Betroffene  von  seinem  Tripper  ge- 
heilt sei,  so  ist  diesem  verhängnissvollen  Satz  mit 
aller  Entschiedenheit  entgegenzutreten.  Selbst 
zugegeben ,  dass  die  Untersuchung  im  Einzelfalle 
mit  aller  Sorgfalt  und  sogar  zu  wiederholten  Malen 
stattgefunden  habe ,  so  ist  dies  doch  kein  Beweis, 
schon  deswegen ,  weil  die  Methoden  zur  Gewin- 
nung des  Sekretes  aus  den  tiefern  Partien  der 
männlichen  HamrQhre  unzulänglich  sind  und  das 
kleinste  Depot  von  Gonokokkenherden  sich  wieder 
vermehren  kann  und  noch  zu  einer  Infektion  beim 
"Weibe  hinreicht,  wie  die  klinischen  Thatsachen 
sicher  erhärtet  haben.  Eben  so  wenig  darf  daher 
das  negative  Ergebniss  der  Gonokokkensuche  beim 
Weibe  zu  dem  Schlüsse  berechtigen,  dass  eine 
gonorrhoische  Erkrankung  nicht  vorhanden,  bez. 
dass  sie  geheilt  sei. 

Den  Hauptwerth  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung erkenne  ich  in  der  Differentialdiagnose  für 
zweifelhafte  Fälle;  nur  für  solche  halte  ich  die- 
selbe für  nothwendig  und  nützlich ,  nicht  aber  für 
die  grosse  Mehrzahl  der  zur  Beobachtung  kommen- 
den, klinisch  wohl  ausgeprägten  Fälle.  Wollte  ein 
beschäftigter  Gynäkolog  in  allen  positiven  und 
nicht  blos  in  den  verdächtigen  Fällen  eine  Gono- 
kokkenuntersuchung  anstellen ,  so  müsste  er  sich 
hierfür  geradezu  einen  bakteriologisch  geschulten 
Assistenten  halten ,  welcher  gewiss  selbst  sehr  oft 
in  seinen  Entscheidungen  da  schwankend  wäre, 
wo  man  seine  vom  Mikroskop  erhoffte  Hülfe  am 
nQthigsten  hätte. 

Die  Prognose  der  gonorrhoischen  Infektion  beim 
Weibe  ist  deswegen  von  einschneidenderer  Be- 
deutung als  beim  Manne,  weil  die  Erkrankung  die 
Fortpflanzungsorgane  betrifft,  deren  Lage  zum 
Theil  im  Innern  der  Bauchhöhle  sie  gerade  zu 
dieser  in  Beziehungen  bringt,  welche  bei  der 
männlichen  Gonorrhöe  vollständig  fehlen.  Die  Ge- 
fährüchkeit  einer  Tripperinfektion  beginnt  für  die 
Frau  dann,  wenn  dieselbe  die  Gervix  überschritten 
hat,  in  das  Endometrium  und  in  die  Tuben  einge- 
drungen ist.  Nur  höchst  selten  wird  eine  ursprüng- 
lich durch  gonorrhoische  Infektion  bedingte  Ver- 
eiterung einer  Bartholinischcn  Drüse  durch  Pyämie 
tödtlich  werden ,  nur  selten  werden  tödtliche  Nie- 
renbeckenkatarrhe und  Nierenvereiterungen,  sowie 
Tuberkulose  des  Harnapparates  ursprünglich  auf 
gonorrhoische  Infektion  zurückzuführen  sein.  Die 
Zahl  derjenigen  Frauen  aber,  welche  durch  gonor- 
rhoische Erkrankungen  der  Uterus-Adnexe  und 
des  Bauchfells  vorzeitig  das  Loben  einbüssen,  ist 
keine  geringe.  Weitaus  grösser  Ist  die  Zahl  der- 
jenigen, welche  dadurch  dauernd  Einbusse  an  Ge- 
sundheit, Lebensgenuss  und  —  Fortpflanzungs- 
fähigkeit erleiden. 


Bei  dem  äusserst  chronischen  Yerlaufe  der 
schweren  Infektion  ist  die  Frage  nach  der  Heä- 
harkeii  der  gonorrhoischen  Infektion  überhaupt 
nicht  leicht  zu  beantworten.  Noch  Niemand  hat 
einen  Einzelfall  ein  Menschenalter  hindurch  ver- 
folgt und  beobachtet,  um  an  emem  Individuum  eine 
derartige  Studie  anzustellen,  wohl  aber  können 
wir  aus  Gruppenbeobachtungen  wenigstens  an- 
nähernd zutreffende  Schlüsse  ziehen.  Die  leich- 
ten Formen  der  Infektion:  Urethritis,  Vulvitis, 
Bartholinitis  heilen  jedenfalls  häufig  spontan,  es 
sind  das  diejenigen  Formen,  welche  dem  ,4eicli- 
ten  Tripper"  der  Pars  cavernosa  urethrae  d« 
Mannes  entsprechen.  Zweifelhaft  ist  die  spon- 
tane Heilung  schon  für  die  Kolpitis,  welche  ich  in 
einer  Beihe  von  Fällen  jahrelang  unverändert  fort- 
bestehen sah  und  noch  bei  Greisinnen  fand ;  doch 
kann  sie  jedenfalls  ausheilen,  ebenso  wie  die  Endo- 
metritis ,  in  deren  Verlauf  man  nicht  selten  eine 
Umwandlung  ganz  ursprünglich  rein  eitrigen  oder 
eitrig-schleimigen  Sekrets  von  grosser  Massenhaf- 
tigkeit  in  spärliches  schleimiges  Sekret  beobachten 
kann. 

Qanx  sicher  heilen  aueh  die  sdiwersien  Formen 
gonorrhoischer  Erh'ankung  der  Utenisadnexa  u. «.«?. 
ausy  doch  niemals  ohne  schioere  anatomische  Veranden 
rungen  gesetzt  zu  haben,  welche  fortbestehen  fcfeiSc«, 
tpenn  auch  kein  einziger  Oonococcus  mehr  rcw'Äan- 
den  ist  Einstellen  des  geschlechtlichen  Verkehrs, 
Versiechen  der  geschlechtlichen  Funktionen  durch 
die  Klimax  zeigen  den  deutlichsten  und  sichersten 
Einfluss  auf  Heilung  gonorrhoischer  Erkrankungen« 

Unsere  jetzt  so  umfassenden  Kenntnisse  des 
Gesammtverlaufs  der  gonorrhoischen  Infektion 
beim  Weibe  gestatten  uns,  in  das  Gebiet  ihrer 
Prognose  energisch  einzugreifen  durch  die  BehanA' 
hmg,  welche  in  neuerer  Zeit  einen  mächtigen  Auf- 
schwung genommen  hat  und  die  gerade  von 
NbggeraÜi  seiner  Zeit  genährte  pessimistische 
Auffassung  der  Unheilbarkeit  des  Trippers  beim 
Weibe  als  nicht  mehr  haltbar  hinzustellen  ge- 
stattet 

Noch  klarer  erkannt,  wenn  auch  schwerer 
durchführbar ,  als  die  Behandlung ,  ist  die  Ver)m- 
iung  im  Einzelnen  und  im  Grossen. 

Ist  die  Tripperansteckung  als  eine  Volkskrani- 
heit  von  grosser  socialer  Bedeutung  erkannt,  so 
fällt  in  unserem  vorbeugenden  'Maassregeln  sich 
immer  mehr  zuneigenden  Zeitalter  der  Prophylß^ 
auch  die  erste  Rolle  zu.  Freilich  muss  diese 
erst  noch  vollständig  geschaffen  werden,  sieexistirt 
noch  so  gut  wie  gar  nicht. 

Die  Hauptqttelle  der  gonorrhoischen  Infektion 
ist  die  öffentliche  und  gelieime  Prostitution,  Man 
kann  bestimmt  annehmen ,  dass  eine  jede  Puella, 
welche  ihr  Gewerbe  länger  als  Vi  J^^  ausgeübt 
hat,  ausnahmslos  gonorrhoisch  inficirt  ist.  ^^^ 
Colica  scortorum  bedeutet  nichts  anderes,  als  von 
gonorrhoisch  erkrankten  Uterusadnexen  ausgehende 
Schmerzen.  Die  bekannte  Unfruchtbarkeit  der  Puel- 
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lae  iBt  wiederum  fast  nur  bedingt  durch  die  Tripper- 
iflfektion.  Die  Schwierigkeit,  diese  Personen  in 
ihrem  Gewerbe  zu  belassen  und  doch  eine  Weiter- 
Terbreitung  im  Kreise  der  Männer  zu  verhüten,  ist 
nicht  leicht  zu  lösen.  Jedenfalls  müsste  mit  der 
finrichtung  gebrochen  werden,  dass  nur  solche 
Pnellae  isolirt  und  behandelt  werden,  welche 
akuten  gonorrhoischen  Ausfluss,  welche  Condy- 
lome, Erosionen,  Abscesse  darbieten  und  welche 
zumeist  einer  viel  zu  kurzen,  zu  wenig  sachge- 
mässen  Behandlung  unterworfen  werden.  Die 
Behandlung  dieser  Mädchen  müsste  mehr  eine 
gynftkologiBche  werden ,  als  eine  polizeiliche.  So 
wenig  sich  die  Prostitution  aufheben  oder  unter- 
drücken lässt,  so  wenig  wird  es  möglich  sein,  die 
Weiterverbreitung  der  gonorrhoischen  Infektion 
durch  dieselbe  je  zu  verhindern ,  welche  nun  ein- 
mal tausendfach  verbreitet  ist,  immer  den  ursäch- 
lichen Antheil  des  Mannes  als  nicht  mit  in  Bech- 
nung  gezogen.  Hier  mögen  Polizeiärzte,  Behörden, 
gesetzgebende  Körperschaften  sich  abmühen,  Wan- 
del zn  schaffen. 

Eine  speddle  Maassregel  von  nicht  zu  unter- 
schätzender Bedeutung  will  ich  aber ,  um  auch  in 
dieser  Frage  etwas  Positives  zu  bringen,  hier  vor- 
Bchlagen.     Sie  besteht  in  der  Vornahme  von  Sub- 
limatspülungen (1 — 2  pro  mille),  sowohl  durch  die 
Polizeiärzte   bei  jedesmaliger   Untersuchung  der 
Puellae,  wie  auch  durch  diese  selbst   Nach  eigenen 
reichen  Erfahrungen  kann  ich  sagen ,  dass  diese 
Sublimatspülungen  bei  Nichtschwangeren  wochen- 
und  monatelang  ohne  jede  Gefahr  einer  Intoxika- 
tion fortgesetzt  werden  können.     Wie  das  Subli- 
mat  auch   für   die   Coitus   impurus   ausübenden 
Männer  nutzbar  gemacht  werden  kann,  will  ich 
nicht  weiter  ausführen,  wie  ich  auch  nicht  besonders 
stolz  darauf  bin,  auf  die  prophylaktische  Einträufe- 
lung  einer  2proc,  Arg.  nitr.-Lösung  in  die  Harn- 
röhre post  coitum  impurum  hingewiesen  zu  haben, 
die  auch  von  Haussmann  empfohlen  wurde.  Wenn 
schon  für  diePuella  eine  längere  gründlichere  und 
dem  heutigen  Standpimkt  der  Wissenschaft  ent- 
sprechende Behandlung  verlangt  wurde,  so  muss 
dies  um  so  dringlicher  gefordert  werden  für  die 
Behandlung  der  Männer,  nicht  blos  um  ihrer  selbst 
willen ,  sondern  vor  Allem  um  die  Zahl  der  ge- 
sunden Mädchen  und  Frauen,   welche  vor  An- 
steckung bewahrt  wei-den,  zu  vergrössem.     Das 
ist  eine  Aufgabe  schwierigster  Art !   Wie  leistungs- 
^infShig  heutzutage  noch  die  Behandlung  des  männ- 
lichen Trippers  sei,  lehrt  ja  gerade  die  ausser- 
ordentliche Verbreitung,  ja  Zunahme  der  Infektion 
unter  bis  dahin  gesunden  und  keuschen  Frauen, 
auf  welche  sich  meine  Untersuchung  so  gut  wie  aus- 
schliesslich erstreckt    Die  übliche  Tripperbehand- 
lung  bei  Männern  durch  Aerzte  und  Specialärzte 
ist  nach  meiner  Auffassung  eine  weit  mehr  schäd- 
liche, als  nützliche  und  durchaus  unwirksame. 
^^Mch  Tripperspritzen  und  Bougies  wird  die  Ent- 
zündung nur  gesteigert  und  die  Infektion  tiefer 


in  die  Hamwege  hineingeschoben,  so  dass  es  weit 
vernünftiger  erscheint,  wie  es  auch  von  Vielen  ge- 
übt w^ird,  den  Tripper  überhaupt  nicht  lokal,  son- 
dern innerlich  durch  Trink-  und  Balsamkuren  zu 
behandeln.  Ganz  besonders  muss  verurtheilt  wer- 
den ,  dass  fast  ausschliesslich  nur  das  akute  und 
beschwerdereiche  Stadiimi  des  männlichen  Trippers 
behandelt  und  nachher  der  Kranke  als  geheilt  ent- 
lassen wird,  während  man  sich  um  die  chronischen 
Formen  höchstens  bekümmert,  wenn  sie  ihrerseits 
besondere  Symptome  hervorrufen.  Doch  muss 
hervorgehoben  werden,  dass  die  Anfänge  einer 
rationellen  Behandltmg  des  männlichen  Trippers 
schon  vorhanden  sind,  es  sind  Spülkathoter  für  die 
männliche  Harnröhre  angegeben,  welche  den  siche- 
ren Abfluss  der  Spülflüssigkeit  gestatten ,  Instru- 
mente, welche  der  gynäkologischen  Technik  ent- 
lehnt worden  sind.  Auf  dieser  Bahn  bewegt  sieh 
auch  die  von  Oberlaender  eingeschlagene  Behand- 
lung, welcher  durch  graduirte  Erweiterung  der 
Harnröhre  und  mit  Hülfe  der  Endoskopie  die  er- 
krankten Stellen  aufsucht  und  direkt  behandelt 

Man  sieht,  dass  die  Behandlung  des  männlichen 
Trippers,  soll  dieser  geheilt  und  nicht  auf  ein  un- 
schuldiges Weib  übertragen  werden,  in  Zukunft 
etwas  höhere  Leistungen  erfordert,  als  Aerzte  und 
Specialärzte  sie  heutigen  Tages  zu  gewähren  ver- 
mögen. Dem  könnte  dadurch  abgeholfen  werden, 
dass  ein  neues  chirurgisches  Specialgebiet  abge- 
grenzt wird,  welches  ich  im  Gegensatz  zur  Gynä- 
kologie als  „  Andrologie^'  bezeichnen  möchte.  Deren 
Vertreter  müsste  die  gesammten  Erkrankungen  der 
Sexualorgane  des  Mannes,  einschliesshch  Harn- 
system und  Mastdarm,  klinisch  und  chinirgisch 
ebenso  vollständig  beherrschen,  als  die  heutige 
Gynäkologie  dies  für  die  entsprechenden  weib- 
lichen Organe  leistet 

Die  leichteren  Fälle ,  welche  die  Mehrzahl  bil- 
den ,  mögen  immerhin  in  den  Händen  der  prak- 
tischen Aerzte  verbleiben;  nur  mögen  diese  die 
besseren  Behandlungsmethoden  sich  zu  eigen 
machen,  mögen  besonders  in  ihrer  Stellung  als 
Familienärzte,  als  Freunde  und  zu  Rathe  gezogene 
Vertraute  tripperkranken  Männern  über  die  Natur 
der  Krankheit  und  ihre  Folgen  für  das  Weib  Auf- 
klärung spenden ,  und  dadurch  gewiss  oft  mit  Er- 
folg der  Ansteckung  eines  gesunden  Weibes  vor- 
beugen. 

Zur  Ehre  der  Männer  sei  es  gesagt,  dass  doch 
recht  viele,  welche  „früher**  sich  einen  Tripper  zu- 
gezogen haben ,  seltener  vor  einer  beabsichtigten 
Verlobung  allerdings ,  als  vor  einer  beabsichtigten 
Verheirathung,  zum  Arzte  kommen,  um  ihn  zu 
fragen ,  ob  sie  ohne  Nachtheil  für  die  Frau  eine 
Ehe  eingehen  dürfen.  Es  wird  mir  unwider- 
sprochen bleiben,  wenn  ich  sage,  dass  die  meisten 
Aerzte  sich  bisher  in  solchen  Fällen  einfach  damit 
abfanden,  dass  sie  sich  und  den  Frager  benihigten, 
wenn  derselbe  keine  Beschwerden  hatte  und  längere 
Zeit  seit  der  Ansteckung  verstrichen  war,   oder 
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aber  sie  oonstatirten  ^ohl  gewisse  Symptome  eines 
chronischen  Trippers ,  als  Brennen  in  der  Harn- 
röhre, Verklebung  der  Hamröhrenmündung,  Trip- 
perfäden im  Urin ,  aber  sie  erklärten  trotzdem  die 
Heirath  für  nicht  bedenklich.  Wie  wenig  Aerzte 
machen  in  solchen  Fällen  eine  mikroskopische 
Untersuchung  des  Hamröhreninhaltes  und  unter 
Berücksichtigung  früherer  überstandener  Adenitis 
seminalis  und  Epididymitis  auch  des  Sperma,  um 
dem  Fragesteller  sagen  zu  können,  ob  er  unbe- 
denklich eine  Ehe  eingehen  könne  und  ob  er  in 
derselben  Kinder  zu  erwarten  habe  oder  nicht 

Einem  Manne  die  Ehe  zu  verbieten ,  welcher 
mit  allen  Attributen  der  chronischen  Gonorrhöe  be- 
haftet ist,  diese  Macht  hat  der  Arzt  nicht ,  aber  er 
hat  gewiss  die  Pflicht,  die  Sachlage  offen  darzu- 
legen, dann  mag  der  Betreffende  die  Entscheidung 
treffen,  welche  mit  Ehre  und  Gewissen  allein  ver- 
einbar ist. 

Es  wundert  mich,  dass  die  in  gewissen  Kreisen 
sich  mehrenden  Anhänger  Neo-MaUhtisianischer 
Lehren  noch  nicht  darauf  verfallen  sind,  in  diesem 
Dilemma  die  Ehe  mit  „fakultativer  Sterilität^^  als 
Ausweg  zu  empfehlen. 

Ich  gedenke  nicht  hier  auf  einem  (Gebiete ,  wo 
die  absolute  Sterilität  eine  so  traurige  BoUe  spielt, 
den  angedeuteten  Lehren  näher  zu  treten;  nur 
so  viel  sei  gesagt,  dass  die  Hasse-lifmsinga'ache 
Methode  derConceptionserschwerung  nimmermehr 
eine  gonorrhoische  Infektion  verhindern  würde, 
da  Vulva,  Urethra  und  Scheide  ungeschützt  bleiben. 
Der  Arzt  kann  aber  sehr  wohl  in  die  Lage  kom- 
men, im  Interesse  einer  vor  Ansteckung  zu  be- 
wahrenden Frau  Bath  zu  ertheilen,  nicht  nur  an 
Ledige,  die,  durch  Verhältnisse  da^u  gezwungen, 
mit  akutem  oder  subakutem  Tripper  behaftet  zur 
Ehe  schreiten,  sondern  auch  an  Verheirathete, 
welche,  wie  besonders  auf  Beisen  oder  während 
des  Puerperium  ihrer  Ehefrauen,  einen  frischen 
Tripper  erworben  haben.  Mit  der  Aufklärung 
über  die  schweren  Folgen  einer  Infektion  der 
Frauen,  besonders  nach  dem  Wochenbett,  mit  der 
Forderung  völliger  Abstinentia  coeundi ,  die  doch 
nicht  eingehalten  wird,  ist  es  da  nicht  gethan,  son- 
dern ich  erachte  es  angesichts  solcher  Lage  für  voll- 
kommen geboten,  von  den  Männern  den  Gebrauch 
eines  Involucrum  membri  virilis  zu  verlangen, 
wozu  ich  selbst,  gewöhnlich  vor  dem  foit  accompli 
schon  stattgefundener  Ansteckung  der  Frauen 
stehend,  noch  nie  Gelegenheit  hatte.  Sonst  bin 
ich  ein  entschiedener  Gegner  der  modernen  Mal- 
ihusianer,  welche  Malthus  ebenso  missverstehen 
und  missbrauchen ,  wie  dies  die  radikalen  Theore- 
tiker der  Descendenzlehre  mit  Darwin  gethan  haben. 
Die  Verhütung  einer  geschlechtlichen  Ansteckung 
ist  eine  würdige  Aufgabe  ärztlichen  Handehis,  die 
Verhütung  einer  Empfilngniss  überschreitet  die 
ärztliche  Competenz,  gleichviel,  ob  sie  sich  auf 
sociale  oder  medicinische  Erwägungen  zu  stützen 


sucht  Die  socialen  Schäden  der  Polypädie  zu  be- 
kämpfen, ist  ganz  gewiss  nicht  mehr  und  nicht 
minder  Sache  des  Arztes,  als  die  eines  jeden  Men- 
schenfreundes. Die  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung 
dürfen  aber  nimmermehr  G^egenstand  ärztlichen 
Bathes  bilden,  wie  denn  auch  die  engliacben 
Neo-Malthusianer  sich  direkt  an  das  „Volk*'  wen> 
den,  dessen  Glieder  es  rein  individuell  angeht. 
Welche  Mittel  hier  erlaubt  sind,  darüber  herrscht 
freilich  heftiger  Streit  und  der  Zweck  muss  die 
zur  Zeit  im  Gebrauche  befindlichen  Mittel  heiligen. 
Wogegen  aber  energisch  protestirt  werden  muss, 
das  ist,  dass  diesen  Mitteln  ein  medidnischesMfin- 
telchen  umgehangen  werda  Man  kennt  die  zum 
Theil  versi^elt  käufliche  Literatur  über  dieses 
Thema,  man  staunt  über  die  Dreistigkeit  der  Ein- 
mengung  in  die  intimsten  Familienverhältnisse  auf 
Grund  rein  subjektiver,  unwissenschaftlicher,  die 
verhüllte  Zukunft  schlankweg  zur  Gegenwart 
machender  Auffassungen ;  man  ist  entrüstet  über 
die  Widerlichkeit  der  empfohlenen  Mittel  selbst, 
über  die  selbstverherrlichende  Propaganda,  welche 
mit  ihnen  getrieben  wird,  aber  man  lässt  gewähren 
und  schweigt. 

Ich  selbst  bin  hier  aufdiese  Dinge  eingegangen, 
damit  man  unsere  Bestrebungen,  die  gonorrhoisdie 
Infektion  in  der  Ehe  einzuschränken  und  zu  ve^ 
hüten,  nicht  mit  dem  Treiben  der  modernen  Aftor- 
Malthusianer  verwechseln  mOge.     Daher  muss  ich 
auch  noch  eines  wichtigen  Punktes  gedenken:  es 
ist  die  uns   fast  immer  mögliche  Wahrung  der 
Diskretion  gegenüber  den  Frauen ,  welche  wir  be- 
handeln können,   ohne  dass  sie  über  die  wahre 
Herkunft  ihres  Leidens    das  Geringste  erfahren, 
während  jene  Leute,   die   sich   so  gern  als  Be- 
schützer der  Frauen  brüsten ,  gerade  diese  und  sk 
allein  zum  Instmmentum  prohibüionis  herabwik- 
digen,    die  Männer  aber  gewahren   lassen.    Wir 
Gynäkologen  üben  heutzutage  unerbittlich  Gerech- 
tigkeit ,  indem  wir  nicht  mehr  gleichsam  an  dea 
Frauen  die  Gonorrhöe  des  Mannes  behandehi,  son- 
dern diesem  voll  aufbürden ,  was  ihm  zu  tragen 
zukommt    Ich  meine  damit  die  durch  Gonorriifie 
bedingte  eheliche  Sterilität.    Früher  wurden  die 
armen  sterilen  Frauen  allen  möglichen  Prooedoren 
unterworfen,  discidirt,  dilatirt,  geätzt,  in  dieBfider 
geschickt  u.  s.w.   Heute  wird  kein  gewissenhafter 
imd  aufmerksamer  Gynäkologe  eine  Sterilitätskar 
unternehmen,  ohne  die  sexneUe  Gesundheit  und 
Potenz  des  Mannes  durch  gründliche,  unter  Umstän- 
den wiederholte  Sperma-Untersuchung  festgestellt 
zu  haben.     Fiel  dieselbe  aber  negativ  aus,  so  wird 
es  seinem  Takte  wohl  immer  gelingen,  nach  beiden 
Seiten  über  das  Missliche  der  dadurch  geschaffenen 
Situation  hinwegzuhelfen  und  namentlich  der  Frau 
gegenüber  Verschwiegenheit  zu  wahren. 

VieUeicht  kommt  eine  Zeit,  da  die  Eltern  von 
Töchtern  sich  um  diese  Dinge  schon  vor  deren 
Yerheirathung  bekümmern.  Unsere  heutige  Pro- 
phylaxe erstreckt  sich  soweit  noch  nicht 
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Zur  Behandhing  der  verschiedenen  Erkran- 
kuDgsformen  der  gonorrhoischen  Infektion  über- 
gehend, halte  ich  deren  Aufgabe  fQr  klar  vorge- 
zeichnet.  Es  gilt,  die  Gonokokken  zu  vernichten 
und  die  durch  dieselben  gesetzten  Störungen  zur 
Norm  zurückzuführen. 

Dass  die  gonorrhoische  Infektion  an  sich  voll- 
ständig getilgt  werden  kann  durch  die  einfachsten 
Mittel,  lässt  sich  in  klassischer  Weise  bei  der  be- 
bumteoi  Behandlung  der  Blennorrhoea  neonatorum 
stadiien.  Hier  kann  die  am  schwersten  befallene 
Conjunctiva  in  relativ  kurzer  Zeit  zur  Norm  zurück- 
geführt werden,  während  andererseits  bei  man- 
gelnder, vernachlässigter  oder  verkehrter  Behand- 
lung das  Auge  verloren  sein  kann.  So  leicht  und 
einfach  wie  im  Bindehautsack  des  Auges  liegen 
nun  freilich  die  Verhältnisse  an  den  Geschlechts- 
theilen  nicht,  gleichwohl  gelingt  es  durch  die  hoch 
entwickelte  gynäkologische  Technik  der  Gegen- 
wart, das  gonorrhoische  Virus  bis  in  seine  tiefsten 
Schlupfwinkel  aufzusuchen  und  durch  wirksame 
Mittel  zu  bekämpfen.  Unmöglich  kann  aber  hier  das 
Detail  der  Behandlung  der  verschiedenen  gonor- 
rhoischen Erkrankungsformen  von  der  Vulva  bis 
zum  Bauchfell  geschildert  werden;  es  wird  ge- 
nügen, dieselbe  in  grossen  Umrissen  zu  erläutern. 

Wie  für  alle  Krankheiten,  so  gilt  es  auch  hier, 
dass ,  je  frühzeitiger  die  Behandlung  Gelegenheit 
bekonmit,  einzugreifen,  sie  auch  um  so  erfolg- 
reicher ist ,  sowohl  in  Bezug  auf  Heilung  der  be- 
reits ergriffenen  Organe,  wie  in  Bezug  auf  Ver- 
hütung der  Weitorverbreitimg  auf  noch  nicht  be- 
fallene Theile.  In  Bezug  auf  diesen  Punkt  könnten 
die  öffentlichen  Dirnen  eines  Vortheiles  theilhaftig 
werden,  welcher  inficirten  Frauen  häufig  abgeht, 
nämlich  frühzeitige  Erkennung  und  sich  daran 
schliessende  Behandlung.  Es  ist  geradezu  auffal- 
lend, wie  selten  man  in  der  gynäkologischen  Praxis 
akute  gonorrhoische  Erkrankungsformen  sieht. 

Die  aktUe  Urethritis  behandelt  man  entschieden 
am  besten  abwartend ,  durch  reichliches  Trinken 
besonders  von  Mineralwässern,  Verabreichung 
antigonorrhoischer  Balsamica  (Copaiva,  Santal, 
Ol  terebinthinae),  sowie  durch  fleissige  Waschun- 
gen, zu  welchen  kein  Schwamm,  sondern  aus- 
schliesslich entfettete  Watte  verwendet  werden 
ßoU,  und  Sitzbäder. 

Bei  subakuier  %md  chronischer  Urethritis  ist 
der  Gebrauch  von  Jodoformbacillen  aus  Cacaobutter 
und  Jodoform,  welche  nach  der  Einführung  unter 
Zuhalten  der  Hamröhrenmündung  mit  einem 
Bäuschchen  Watte  von  der  Scheide  her  durch 
sanften  Druck  zur  Zertheilung  gebracht  werden, 
von  ausserordentlicher  Wirkung.  Von  der  Appli- 
kation von  Sublimat  und  Höllensteinlösungen, 
welche  mit  Hülfe  watteumwickelter  Stäbchen  ganz 
leicht  ausgeführt  werden  kann ,  bin  ich  ganz  zu- 
^kgekonunen,  namentlich  ist  vor  dem  Höllen- 
stein, da  er  leicht  Strikturen  nach  sich  zieht,  zu 
warnen.    Für  gewöhnlich  ist  eine  Erweiterung 
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der  Harnröhre  durchaus  unnöthig,  nur  bei  heftigem 
urethralen  Tenesmus ,  sowie  bei  Strikturen  ist  die 
graduirte  Eweiterung  der  Harnröhre  mittels  Simon'- 
scher  Dilatatoren  am  Platze.  Herauswulstungen  der 
chronisch  entzündeten  Hamröhrenschleimhaut  nach 
aussen  behandele  man  durch  vorsichtige  Aetzung 
mit  Salpetersäure  oder  mit  dem  Thermokauter. 

Die  durch  Gonorrhöe  hervorgerufenen  Blasen- 
katc^rrhe  behandele  man  zuerst  gleichfalls  durch 
innere  Mittel  und  abwartend;  bleibt  der  Erfolg 
aus,  so  schreite  man  zu  Blasenausspülungen.  Ich 
bediene  mich  zu  solchen  stets  der  Küslner'achen 
Glastrichter  und  kann  neben  Sublimat  1 :  8000  bis 
1 :  6000 ,  Plumbum  aceticum  1 :  1000  bis  1 :  500, 
Höllensteinlösungen  von  1 :  2000  allmählich  steigend 
bis  1 :  500  und  noch  stärker  am  meisten  empfehlen. 

Sind  die  Ureieren  und  das  Nierenbecken  er- 
griffen ,  so  käme  deren  Zuganglichmachung  durch 
Kolpo-Cystotomie(Ä>«eman)  in  Betracht.  Die  eitrige 
Nephritis  und  Paranephritis  kann  Gegenstand  chir- 
urgischen Eingreifens  werden. 

Der  einfache  Eatarrh  der  Bartholinischen  Drüsen^ 
bez.  ihres  Ausfühnmgsganges  ist  leider  einer 
direkten  Behandlung  nicht  zugänglich,  was  insofern 
bedauerlich  erscheint,  als  wir  damit  eine  wichtige 
Brutstätte  der  Infektion  nicht  so  leicht  aufheben 
können.  Glücklicherweise  heilt  die  Bartholinitis 
catarrhalis  entschieden  recht  oft  bei  gehöriger 
Beinlichkeit,  bei  Behandlung  der  übrigen  ergriffe- 
nen Sexualtheile  von  selbst ,  jedenfalls  durch  die 
Vis-a-tergo-Strömung  des  Sekretes  der  Drüse. 
Kommt  es  zur  Vereiterung  der  Bartholinischen 
Drüsen,  so  ist  der  Abscess  imter  antiseptischen 
Cautelen ,  unter  Schutz  der  Nachbartheile  vor  Be- 
netzung durch  den  Eiter  mittels  breiter  Incisionen 
zu  öffnen.  Wo  es  nur  irgend  die  äusseren  Um- 
stände erlauben,  ezstirpire  ich  in  solchen  Fällen 
die  chronisch  vereiterte  Drüse,  den  bedrohlichen 
Infektionsherd  damit  ein  für  allemal  beseitigend, 
seit  ich  wiederholt  im  Anschluss  an  Bartholinische 
Abscesse  akute  Pelviperitonitis  auftreten  sah.  Un- 
bedingt nothwendig  ist  dieExstirpation  der  ganzen 
Drüse ,  unter  Umständen  nacheinander  auf  beiden 
Seiten ,  bei  der  chronisch-interstitiellen  Form  der 
eitrigen  Bartholinitis  mit  Fistelbildung,  sowie  bei 
Cysten  derselben. 

Bei  der  Behandlung  der  spitxen  Condylome  bin 
ich  von  der  Anwendung  chemischer,  insbesondere 
kaustischer  Mittel  zurückgekommen  imd  bediene 
mich  zu  ihrer  Abtragung  derScheere  unddesTher- 
mokauters.  Intertrigo  der  äusseren  Geschlechts- 
theile ,  Erosionen  schwinden  prompt  bei  gehöriger 
Reinlichkeit  und  Beseitigung  des  von  innen  kom- 
menden scharfen  ätzenden  Ausflusses.  Das  Gleiche 
gilt  leider  nicht  von  dem  relativ  häufig  bei  gonor- 
rhoisch inficirten  Frauen  bestehenden  Pruritus 
vulvae.  Dieser  kann  trotz  antigonorrhoischer  Spü- 
lungen und  Waschungen  sehr  hartnäckig  sein> 
umsomehr,  je  länger  er  bestanden  hatte. 

Ich  fand  am  wirksamsten  dagegen  neben  den 
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genannten  Spülungen  Waschungen  mit  Eichen- 
rinde-Abkochung, Bepinselung  mit  Tannin-Glycerin 
(3 : 1 0),  sowie  schwache  Salben  yon  Bor-  und  Carbol- 
Yaseline  (aa  3  ®/o).  Cocain  ist  nur  von  vorübergehen- 
der Wirkung.  Sehr  wichtig  ist  dabei  die  öftere  Vor- 
nahme von  Sitzbädern  mit  äusserer  Abseif  ung  zur 
Beseitigung  der  angesammelten  Sekrete.  Sehr 
gründlich,  wenn  auch  etwas  schmerzhaft,  lässt 
sich  letztere  in  der  Sprechstunde  mittels  Aether 
bewerkstelligen. 

Die  Scheide  ist  am  leichtesten  zuganglich  und 
verträgt  die  Applikation  der  stärksten  zulässigen 
Mittel.  Oppenheimer,  dem  wir  eine  ausge- 
zeichnete Arbeit  über  die  gonokokkentödtende  Wir- 
kung der  verschiedensten  chemischen  Beagentien 
verdanken,  kam  schliesslich  zu  dem  Eesultat,  dass 
„als  entschiedene  Gifte,  als  wirklich  praktisch  ver- 
wendbare Mittel  sich  nur  Sublimat  und  Oreosot 
erwiesen",  womit  er  jedoch  nicht  bestritt,  dass 
auch  andere,  seither  mit  wechselndem  Erfolg  an- 
gewendete Mittel  von  einiger  Wirkung  seien.  Das 
beste,'  zuverlässigste  und  trotz  seiner  Giftigkeit 
wenigstens  für  Nichtschwangere  durchaus  unge- 
fährliche Sublimat,  überwiegt  aber  sehr  sowohl 
hinsichtlich  der  Bequemlichkeit  seiner  Anwen- 
dung, wie  hinsichtlich  der  Sicherheit  seiner  Wir- 
kung, so  dass  alle  anderen  Antigonorrhoica  da- 
gegen zurücktreten.  Zur  Zeit  ist  es  nur  noch  das 
Chlorxink,  welches  sich  neben  Sublimat  behauptet, 
doch  lange  nicht,  um  sich  mit  dessen  Leistungen 
messen  zu  können.  Entschieden  wäre  die  Behand- 
lung des  männlichen  Hamröhrentrippers  eine  bes- 
sere, wenn  es  möglich  wäre,  das  Sublimat  in  der- 
selben Stärke  anzuwenden,  als  es  die  Schleim- 
häute des  weiblichen  Sexualtraktus  vertragen.  Bei 
akuter  Vulvitis  und  Kolpiiis  sind  die  Lösungen 
schwächer  zu  nehmen,  1 :  2000  und  1 :  1000 ;  bei 
der  chronischen  kann  bis  zu  1 :500  gestiegen  wer- 
den. Lässt  man  Ausspülungen  machen  (Verord- 
nung des  Sublimat  in  alkoholischer  Lösung  oder 
in  Form  der  ^^erer'schen  Sublimatpastillen),  so 
soU  nicht  über  1:1000  in  die  Höhe  gegangen 
werden.  Weit  wirksamer  aber  ist  es,  wenn  der  Arzt 
selbst  die  Applikation  übernimmt.  Man  beginnt 
dann  mit  einer  Ausseifung  nebst  Wasserausspülung 
der  Scheide  und  schliesst  daran  die  Ausspülung, 
oder  man  bedient  sich  zur  Applibition  des  Fer^us- 
«on -Speculum,  wobei  so  lange  neue  Sublimat- 
lösung einzugiessen  und  dann  mit  Watte  zu  ent- 
fernen ist,  bis  die  Lösung  klar  bleibt  Je  tiefer 
das  Sublimat  in  die  Schleimhäute  eindringen  kann, 
desto  wirksamer  wird  es  sein,  daher  empfiehlt  es 
sich  auch,  Tags  vorher  einen  Tannin-Glycerin- 
Tampon  in  die  Scheide  einzulegen,  wodurch  die 
obersten  Schichten  des  Epithels  zur  Abstossung 
kommen.  Nach  beendeter  Sublimatauswaschung 
stopft  man  die  Scheide  mit  Jodoformgaze  aus,  oder 
legt  noch  besser  einen  mit  Jodoform-Glycerin  ge- 
tränkten langen  Wattetampon  in  die  Scheide. 

In  einzelnen  besonders  hartnäckigen  Fällen 


von  chronischer  Eolpitis  gonorrhoica  habe  ich  von 
dieser  Tamponade  in  Verbindung  mitEinpinselung 
von  Tinctura  jodi  auf  die  Schleimhäute  Erfolg  ge- 
sehen. Bei  kleinen  Kindern  führe  ich  die  Sublimat- 
Spülungen  der  Scheide  mittels  Glaskatheter  aus, 
und  zwar  bis  zu  einer  Goncentration  der  LOsung 
von  1 :  1000. 

Schwangeren  gebe  ich  niemals  das  Subhmat  zu 
Ausspülungen  selbst  in  die  Hand,  seit  ich  einige 
Male  leichte  Sublimatvergiftungen  gesehen  habe, 
sondern  hier  nehme  ich  Sublimatauswaschungeu 
der  Scheide  durch  das  Speculum  vor. 

Die  Behandlung  der  Endontetrüis  gonorrJum 
ist,  wie  naheliegend ,  schon  eine  wesentlich  um- 
ständlichere und  schwierigere;  hier  gilt  es  Tor 
Allem  die  Cervix  uteri  zu  erweitem  und  weit  zu 
erhalten;  einmal  um  dem  häufig  massenhaften  und 
zähen  Sekret  Abfluss  zu  verschaffen,  sodann  um  in 
leichter  und  wirksamer  Weise  auch  hier  antigonor- 
rhoische Ausspülungen  vornehmen  zu  können. 

Ganz  imerlässlich  ist  die  vorherige  Erweiterung 
bei  nulliparen  Frauen.  Ich  bewerkstellige  die 
Erweiterung  ausschliesslich  durch  Laminariastifto, 
welche  nach  Eintauchen  in  kochende  5proc.  Carbol- 
lOsung  in  Jodoform -Aether  aufbewahrt  werden. 
Um  die  erweiterte  Cervix  vor  der  Wiederverengung 
zu  bewahren,  lege  ich  ein  in  Sublimatlösung  auf- 
bewahrte Glasrohr  ein  oder  stopfe  die  Cervix  mit 
Jodoformgaze  aus.  Die  Anspülungen  werden  als- 
dann mit  irgend  einem  der  jetzt  gebräuchlichen 
doppelläufigen  Uteruskatheter  (ich  bevorzuge  die 
von  Breus  und  SckuUxe)  täglich  Imal  und  längere 
Zeit,  8 — 14  Tage  lang,  allenfalls  noch  länger,  vor- 
genommen ,  wobei  es  nicht  nöthig  ist ,  dass  die 
Patientin  während  dieser  ganzen  Zeit  das  Bett 
hütet  Als  Spülflüssigkeit  benutze  ich  in  erster  Linie 
wiederum  Sublimat,  combinire  es  aber  gern  mit 
Chlorzink  (2proc.),  Aqua  creosoti,  Carbol,  Creolin. 

Eine  sehr  bequeme,  leicht  in  der  Sprechstunde 
ausführbare  Methode  der  intrauterinen  Behandlung 
gonorrhoischer  Katarrhe,  ist  die  mit  Hülfe  der 
BandPßchea'KajM.Q  und  desITei/^mann'schenTele- 
skop-Speculum.  Dieses  Verfahren  ist  etwa  mit 
einem  Yaginalbad  zu  vergleichen  und  gestattet 
nicht  blos  das  Cavum  uteri  auszuwaschen,  sondern 
bei  Anwendung  etwas  stärkerer  Lösungen  auch  in 
milder  Weise  zu  ätzen.  Neben  den  gebräuchhchen 
Sublimatlösungen  nehme  ich  hierzu  am  liebsten 
Chlorzink-Lösimgen  bis  zu  lO^/o.  Nach  beendig- 
ter Auswaschung  oder  Ausspülung  des  Üterua 
kann  man  dann  auch  noch  eine  stärkere  Aetzung 
mittels  Playfair^Bcher  watteumwickelter  Alumi- 
nium-Sonden nachschicken.  Ich  wähle  dazu  Chlor- 
zink-Lösungen bis  zu  50^Iq  und  Jodalkohol  2 :  10. 

Die  von  Bheinstädter  und  Bröse  gerühmten 
guten  Wirkungen  dieser  Aetzung  mit  concentrirten 
Lösungen  von  Chlorzink,  kann  ich  nur  bestätigen, 
muss  aber  hinzufügen,  dass  sie  häufig  sohme^' 
hafte  Koliken  und  Blutungen  nach  sich  ziehen;  ich^ 
muss  auch  widerrathen,  sie  öfter  anzuwenden,  als 


Berichte  der  med.  Gesellschaft  zu  Leipzig. 


219 


höchstens  Imal  in  der  Woche.  Die  Anwendung 
Ton  Höllenstein  in  Substanz  imd  Lösungen  habe 
ich  aufgegeben,  da  dieselbe  sehr  häufig  noch 
heftigere  Koliken  und  Blutungen  im  Gefolge  hat 
imd,  -was  noch  weit  schlimmer  ist,  Stenosen  der 
Cervix  nach  sich  zieht 

Ganz  entschieden  muss  ich  mich  auch  gegen 
die  Abrasio  mucosae  erklftren,  selbst  dann,  wenn 
Menorrhagien  bestehen:  der  scharfe  Löffel  wird 
und  soll  niemals  im  Stande  sein,  die  gesammte 
erkrankte  Schleimhaut  wegzuschaben,  nach  ihrer 
Regeneration  wird  sich  daher  von  den  übriggeblie- 
benen Schleimhautresten  der  Status  quo  ante  wie- 
der herstellen.  Vor  Allem  aber  besteht  die  Ge- 
fahr, dass  im  Anschluss  an  die  Auskratzung  sich 
eine  akute  Endometritis  und  Metritis,  Salpingitis 
und  Pelviperitonitis  ausbildet,  welche  ich  einigen 
mit  allen  Gautelen  vorgenommenen  Ausschabungen 
folgen  sah,  während  ich  bei  der  Spülbehandlung 
derartiges  nie  gesehen  habe. 

Die   Erkrankungen  der   Tktben   waren   bisher 
einer  direkten  Behandlung  von  Scheide  und  Uterus 
her  unzugänglich,  man  darf  aber  annehmen,  dass 
gewiss  hin  und  wieder  Eiter  aus  den  Tuben  nach 
dem  Uterus  zu  entleert  wurde,  analog  mit  Hydrops 
tubae  profluens.     In  neuester  Zeit  hat  Oottschcdck 
diesen  Vorgang  dtmsh  Erweiterung  und  fortgesetzte 
Tamponade   des  Uterus   künstlich  hervorgerufen. 
Es  bleibt  abzuwarten,   ob  dieses  Verfahren  zur 
Entleerung  von  Flüssigkeitsansammlungen  in  den 
ELleitem(Blut,  Serum,  vor  Allem  Eiter)  auch  wirk- 
sam und  unschädlich  sei.     Die  einige  Male  vor- 
genommene Eröffnung  von  Eitersäcken  der  Tube 
von  der  Scheide  her,  können  wir  nicht  als  direkte 
Behandlungsmethode  auffassen,  eben  so  wenig  wie 
die  in  einem  FaUe  rein  zufällig  von  Apostoli  aus- 
geführte Entleerung  einer  Hydrosalpinx  von  der 
Scheide  her  durch  die  Galvanopimktur.     Wir  sind 
daher  ganz  und  gar  auf  die  indirekte  Behandlung 
angewiesen.     Da  es  sich  fast  niemals  um  isolirte 
Erkrankung  der  Tuben  handelt,   sondern  gleich- 
zeitig auch    um   solche  der  Ovarien,   sowie  des 
BeckenbauchfeUs,  so  hat  sich  die  Behandlung  auch 
für  gewöhnlich  auf  diese  Organtheile  zusammen 
zu  erstrecken.    Handelt  es  sich  um  akute  Entzün- 
dungen und  Exsudate  der  Tuben,  der  Ädneoca  und 
des  Beekenbcmchfells,  gleichviel  ob  vorwi^end  eine 
Seite  oder  beide  Seiten  betroffen  sind,   oder  ob 
laehr  der  Douglas'sche  Kaum  befallen  ist ,  so  ist 
H\r  die  ganze  Dauer  des  akuten  imd  exsudativen 
Stadium  absolute  Bettruhe  die  wichtigste  Maass- 
f^l.    Sind   die  ersten   stürmischen  Symptome 
vorüber,  ist  das  Fieber  zurückgegangen,  dann  hält 
es  oft  schwer,  die  Patientinnen,  da  sie  verhältniss- 
^*^ig  wenig  Beschwerden  haben,  im  Bett  zu  er- 
halten.   Man  versäume  daher  nicht,  ihnen  schon 
im  Beginn  der  Behandlung  im  Voraus  zu  verkün- 
digen, dass  ein  Bettaufenthalt  von  4,  6,  8  Wochen, 
laiter  Umständen  noch  länger,   erforderlich  sein 
^erde,  versäume  auch  nicht  die  Patientin  und  ihre 


Angehörigen  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass 
die  Exsudate  dxm^hbrechen  können,  nach  der  Blase, 
dem  Uterus,  der  Scheide  und  am  häufigsten  nach 
dem  Bectum.  Im  Beginne  meiner  Praxis  begeg- 
nete es  mir  einmal,  dass  ich  eine  solche  Perfora- 
tion eines  Exsudates  nach  dem  Mastdarm  nicht 
vorgemeldet  hatte :  als  dann  Eiter  durch  den  Mast- 
darm abging,  vnirde  ich  „abgesetzt",  da  die  Leute 
glaubten,  es  habe  sich  um  ein  „Darmgeschwür" 
gehandelt,  das  ich  nicht  erkannt  hätte. 

Die  absolute  Bettruhe  ganz  allein,  wenn  sie  so 
lange  wie  nöthig  diuxshgeführt  werden  kann,  reicht 
hin,  um  ganz  bedeutende  Adnex-Anschwellungen 
und  Douglas-Exsudate  so  vollständig  zur  Zerthei- 
lung  zu  bringen,  dass  man  bei  der  Untersuchung 
nur  noch  ganz  geringe  oder  selbst  gar  keine  Besi- 
duen  nachzuweisen  vermag.  Neben  der  Bettruhe 
sind  im  akuten  Stadium  eine  Eisblase  auf  den  Unter- 
leib, Opium  innerlich  und  strenge  flüssige  Diät 
das  Wichtigste;  erst  wenn  das  Fieber,  die  peri- 
tonitischen Erscheinungen  zurückgegangen  sind 
und  die  Exsudate  erstarrt,  in  das  zweite,  indolente 
Stadium  getreten  sind,  passt  eine  resorbirende  Be- 
handlung durch  Sool-Sitzbäder  und  Vollbäder,  per- 
manente Priessnax-'ümscYiü&ge,  Moorumschläge, 
äussere  und  innere  Jodpinselungen,  Tamponade 
mit  Jodoform-Glycorin  und  vor  Allem  die  heisse 
Scheidendusche. 

Zu  letzterer  bediene  ich  mich  grosser  Blech- 
kannen von  6 — 8  Liter  Gehalt  und  eines  flachen 
Unterschiebers  mit  Abflussvorrichtung,  so  dass  die 
Patientinnen  während  der  ganzen  Dauer  der  in- 
neren Berieselung  ruhig  auf  demselben  liegen 
bleiben  können.  Ueberhaupt  muss  die  Dusche  im 
Liegen  und  nicht  sitzend  oder  halbsitzend  etwa 
über  einem  Bidet  vorgenommen  werden.  40<>  R. 
werden  nicht  gleich  vertragen,  man  beginne  daher 
erst  mit  37^  E.  und  steige  nach  und  nach  bis  40^^ 
2mal  am  Tage.  Werden  die  äusseren  Geschlechts- 
theile  mit  Oel  oder  Vaseline  eingerieben,  so  wird 
das  heisse  Wasser  weniger  brennend  empfunden. 
So  ausserordentlich  wirksam  die  grosse  heisse 
Scheidendusche  im  letzten  Stadium  von  Exsu- 
daten, sowie  bei  allen  Formen  der  chronischen 
Adnex -Entzündimgen,  bei  Besiduen  von  Pelvi- 
peritonitis ist,  so  sehr  muss  gewarnt  werden,  sie 
im  akuten  und  subakuten  Stadium  der  Becken- 
bauchfellentzündung anzuwenden,  da  sie  hier  regel- 
mässig die  Entzündungen  steigert  und  das  Exsudat 
zur  Vereiterung  bringt.  Vor  der  Anwendung  der 
Massage  wird  selbst  von  deren  Vertretern  gewarnt. 

Auf  die  ausgezeichnete  Wirkung  von  Moor- 
und  Soolbädem  auf  chronische  Exsudate  und  die 
sonstigen  chronisch  entzündlichen  Erkrankungen 
derBeokenorgane  brauche  ich  hier  nur  hinzudeuten. 
I^anxensbad,  Elster,  Kreu/xnac^i  verdanken  diesen 
ihren  Weltruf,  zahlreiche  kleinere  Badeorte  mit 
ähnlichen  Eurmitteln  ihre  unzweifelhaften  Erfolge. 

Während  wir  nun  unter  Einwirkung  dieser 
Heilfaktoren  auf  der  einen  Seite  einen  regressiven 
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zur  endlichen  Ausheilung  führenden  Verlauf  der 
Erkrankungen  beobachten,  sehen  wir  auf  der  an- 
deren Seite  progressive  Yerschlimmerung  eintreten, 
oder  Ausgänge,  welche  ihrerseits  neue  Krankheiten 
schaffen. 

Der  spontane  Durchbruch  nach  der  Blase  kann 
Oystüis,  Oystopi/elitis  nach  sich  ziehen.  Bei  Per- 
foration in  den  Mastdarm  hinterbleiben  sehr  ge- 
wöhnlich schwer  oder  gar  nicht  zugängliche 
Fisteln,  Bricht  das  Exsudat,  wie  ich  das  gesehen 
habe,  gleichzeitig  nach  dem  Mastdarm  und  nach 
der  Scheide  durch,  so  entstehen  hohe,  von  cal- 
lösen  Rändern  umgebene  Mastdarm-Scheidenfisteln. 
Auch  in  das  Beckenbindegewebe  kann  die  Ent- 
zündung eindringen,  dasselbe  weithin  infiltriren 
und  zur  Vereiterung  bringen,  so  dass  auch  fistu- 
löse Durchbrüche  nach  aussen  durch  die  Bauch- 
wand sich  herstellen  können.  Der  Durchbruch 
in  die  freie  Bauchhöhle  ist  glücklicherweise  sehr 
selten,  da  die  Exsudate  diux$h  derbe  Schwielen 
sehr  bald  gegen  dieselbe  abgeschlossen  werden. 
Nicht  immer  entstammt  der  Eiter  dieser  Durch- 
brüche dem  Beckenbauchfell,  seltener  Weise  kön- 
nen auch  Fyosalpinxsäcke  nach  aussen  durch- 
brechen oder  mit  dem  Darm,  der  Blase,  der  Scheide 
in  Communikation  treten.  —  Berücksichtigt  man, 
dass  zu  Allem  auch  noch  Tuberkulose  hinzutreten 
kann,  so  ergiebt  sich  eine  solche  Fülle  von  Auf- 
gaben für  die  chirurgische  Behandlung,  dass  sie 
hier  nicht  bis  in's  Einzelne  geschildert  werden 
können. 

Durch  Eröffnung  des  Douglas'schen  Baumes 
von  der  Scheide  her,  durch  den  Subperitonaeal- 
schnitt,  durch  die  Kreuzbein-Resektion,  den  Para- 
sacralschnitt,  durch  die  Perinäotomie  (Eröffnung 
des  Cavum  ischio-rectale  imd  subperitonaeale  vom 
Damm  aus),  verfügen  wir  in  neuester  Zeit  über 
eine  Fülle  neuer,  noch  zu  prüfender  Behandlungs- 
methoden, welche  zu  den  besten  Hoffnungen  für 
die  Zukunft  berechtigen. 

Sind  die  erkrankten  Uterus- Adnexe  anhaltend 
Sitz  und  Ausgangspunkt  häufiger,  sonst  nicht  zu 
beseitigender  Beschwerden,  sind  sie  zugleich  derart 
krankhaft  verändert,  dass  einestheils  eine  Rück- 
kehr zur  Norm  ausgeschlossen  ist  und  anderer- 
seits absolute  Sterilität  besteht,  so  ist  die  ScUpingo- 
Oophorekiomie  indicirt,  als  diejenige  Form  der 
Gastration,  welche  am  meisten  der  strengen  For- 
derung, dass  nur  wirklich  erkrankte  Adnexe  zu 
entfernen  seien,  entspricht. 

Ganz  besonders  angezeigt  ist  die  Operation  bei 
Eitersäcken  der  Tube  mit  und  ohne  hinzugetretene 
Tuberkulose  und  es  wird  neuerdings  wohl  fast 
immer,  soweit  es  möglich  ist,  die  Salpingotomie 
mit  der  Oophorektomie  verbunden. 

In  den  sdiwersten  Fällen  von  Tubenvereiterung 
kann  es  freilich  unter  Umständen  nicht  möglich 
sein,  die  ganze  Tube  zu  entfernen,  und  es  wird 
die  Ausheilung  hier  erst  durch  Drainage  nach 
aussen  erreicht.    Meistens  aber  gelingt  die  voll- 


ständige Entfernung  der  Tuben  unter  Umständen 
mitsammt  den  Uterushömem ,  der  durch  Cysten, 
Abscesse,  Cirrhose  und  Atrophie  schwer  erkrank- 
ten Eierstöcke  mit  einem  ScÜage  und  es  kann  da- 
durch eine  Kranke,  welche  Jahre  lang  dem  Siech- 
thum  und  einem  elenden  Dasein  verfallen  war,  ihre 
sonstige  volle  Gesundheit  wieder  erlangen. 

So  ausserordentlich  dankbar  daher  die  Salpingo- 
Oophorektomie  bei  gonorrhoischen  Adnex-E^kran- 
kungen  ist,  so  vortrefflich  auch  die  Kesultate  der 
Operation  heutzutage  sind  (ich  selbst  habe  unter 
35  Fällen,  worunter  10  von  Pyosalpinx,  nur  eine 
Kranke  verloren),  so  streng  muss  doch  die  Aus- 
wahl der  Fälle  stattfinden  und  nur  solche  Frauen 
dürfen  der  Operation  unterworfen  werden,  welche 
zu  den  schwerstkranken  im  oben  geschilderten 
Sinne  und  zu  denen  gehören,  welche  sonst  erfolg- 
los behandelt  wurden,  sowie  weiteren  Gefahren 
ausgesetzt  sind ,  denen  durch  die  Operation  vor- 
gebeugt werden  soll. 

Seitdem  ich  durch  die  Operation  einiger  Frauen 
mit  schweren  Adnex-Erkrankungen ,  welche  ich 
Jahre  lang  vom  akuten  Beginn  an  verfolgen  konnte, 
direkt  wahrgenommen  hatte,  wie  anfänglich  schwere 
innere  Erkrankungen:  grosse  Exsudate,  Salpingitis 
purulenta  u.  s.  w.  zurückgehen  und  in  gutartigere 
Ausheilungsformen  sich  umwandeln  können,  bin 
ich  doch  einestheils  für  eine  noch  strengere  Au^ 
wähl  der  Fälle,  andererseits  für  ein  noch  längeres 
Zuwarten  bis  zur  Erschöpfung  aller  anderen  thera- 
peutischen Maassnahmen.  Eine  Verstümmelung 
freilich  kann  man  es  gewiss  nicht  nennen,  einer 
Frau,  die  sonst  unheilbar  kranken  und  in  ihrer 
Funktion  doch  für  immer  gestörten,  daher  unnützen 
Adnexa  wegzimehmen.  Trotz  des  entschiedenen 
Missbrauchs  einzelner  Operateure,  welche  derartige 
Operationen  zu  Hunderten  ausgeführt  haben,  ist 
die  Salpingo-Oophorektomie  bei  chronischen,  durch 
Gonorrhöe  imd  ihre  Folgen  bedingten  Adnex-Erkran- 
kungen einer  der  segensreichsten  Eingriffe,  welcher 
uns  die  Möglichkeit  bietet,  auch  noch  in  den 
schwersten  und  verzweifeltsten  Fällen  eine  völlige 
Herstellung  der  Gesundheit,  Lebenslust  und  Ar- 
beitsfähigkeit zu  erzielen.  — 

Wenn  in  Zukunft  die  Prophylaxe  der  Gonor- 
rhöe bei  beiden  Geschlechtern,  wenn  ihi-e  rechte 
Würdigung  unter  Aerzten  und  Laien  mehr  und 
mehr  Platz  greift,  so  können  wir  hoffen,  im  Verein 
mit  einer  noch  weiter  vervollkommneten  Therapie 
der  so  unendlich  verbreiteten,  tückischen  und 
langwierigen  Krankheit  in  wirksamerer  Weise 
entgegenzutreten,  als  dies  zur  Zeit  noch  möglich 
ist  Dies  anbahnen  zu  helfen,  war  der  Haupt- 
zweck meines  Vortrages." 

Verhandlung.  Herr  Döderletn  stimmte  dem  Vor- 
tragenden in  allem  Wesentlichen  bei.  In  Erhingen  er- 
gaben sich  in  Bezug  auf  die  tripperkranken  Patientinnen 
viel  niedrigere  Zahlen,  in  Leipzig  aber  nähern  sich  diesel- 
ben den  von  dem  Vortragenden  angegebenen .  Herr  Döder- 
lein  ist  auch  in  Bezug  auf  die  Bedeutung  des  Gonocooons 
für  die  Diagnose  der  Ansicht  des  Vortragenden.  ^  ^^^ 
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In  etwa  20  bis  30  Fällen  von  Pyosalpinx  nur  3mal  den 
Gonococcus.  Dass  die  bakteriologische  Untersuchung 
TOQ  grosser  Wichtigkeit  sein  kann,  bewies  ein  Fall :  Fyo- 
Salpinx  bei  einer  l^ähr.  Virgo,  Streptokokken  im  läter. 
Die  Therapie  hiüt  Herr  Döderletn  für  weniger  aussichts- 
reich als  der  Yoitragende ,  weil  die  InfeMion  ziemlich 
jisch  in  die  inneren  Theile  vordringt  und  dann  zu  ver- 
stümmelnden Operationen  nöthigen  kann. 

Herr  Btrck-Hirschfeld  wies  darauf  hin,  dass  die 
maas^benden  Behörden  die  Bedeutung  der  Tripper- 
infektion bei  Begelung  der  Prostitution  nicht  verkannt 
haben.  Thatsächlich  aber  sei  in  der  Bordellfrage  die 
Blennorrhoe  von  geringerer  Bedeutung  als  die  Syphilis. 
Auch  Herr  Bireh-Hirschfeld  stimmte  dem  Vortragenden 
in  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  bakteriologischen  Unter- 
suchnng  zu.  Vielleicht  werde  man  die  Diagnose  dann 
leichter  machen  können ,  wenn  die  Färbungsverhältnisse 
des  Gonococcus  besser  als  bisher  bekannt  sein  werden. 
Herr  Birch  -  Hirsckfeld  hat  in  dieser  Richtung  eigene 
Versuche  angestellt ,  welche  ein  Ergebniss  hoffen  lassen, 
2ur  Zeit  aber  noch  nicht  abgescMossen  sind.  (Fort^ 
setzong  folgt.) 

SitBiing  vom  28.  Mai  1889. 

Vorsitzender :  B.  Schmidt   Schriftführer :  R  Gräfe. 

Der  Vorsitzende  zeigt  einen  Kranken,  welchem 
nach  einer  striktnrirenden  Oesophagitis ,  welche 
durch  Natronlauge  bewirkt  war ,  von  Buppreckt  in 
Dresden  eine  Magenfistel  angelegt  worden  ist  und 
welcher  sich  durch  eine  künstHche  Trendelenburg'- 
sehe  Speiseröhre  ernährt.  — 

Herr  H.  Tillmanns  steUte  zunächst  folgende 

Kranke  vor : 

1)  5^ahr.  Mann  aus  W.  mit  Aneurysma  der  Aorta 
aseendens,  Pat.  wurde  durch  ElektropunMur  sehr  wesent- 
lich gebessert  und  diese  Besserung  hat  sich  bis  heute 
noch  erhalten.  In  der  Zeit  vom  17.  April  1888  bis  15.  Mai 
1888  nnd  sodann  vom  25.  Juni  1888  bis  9.  Juli  1888 
wurde   im  Ganzen  13m^  die  Galvanopunktur  vorge- 
nommen. Eine  feine,  etwa  10  cm  lange  Sts^lnadel  (Anode) 
wurde  unter  Aetherspray  und  unter  antiseptischen  Cau- 
telen  an  verschiedenen  Stellen  des  Aneurysma  etwa  5  cm 
tief  eingestochen,  die  Kathode  wurde  in  die  Nahe  des 
Aneurysma  auf  den  Thorax  applicirt.    Stets  wurde,  imi 
die  Schmerzhaftigkeit  zu  mindern,  ein  Flüssigkeits-Rhoo- 
stat  eingeschaltet.  In  der  Regel  wurden  12— 15— 20Ele- 
lemente  angewandt,   die  einzelnen  Sitzungen  dauerten 
10—15  Minuten.    Nur  ausnahmsweise  wurde  in  einer 
Sitzung  an  xtcei  Stellen  des  Aneurysma  die  Anode  ein- 
geßtochen.    Nach  der  Elektropunktur  wurde  gewöhnlich 
mehrere  Stunden  lang  die  Eisblase  angewandt.  Unter  die- 
ser Behandlung  ist  das  Aneurysma  kleiner  geworden  und 
ist  es  bis  heute  geblieben,  ja  die  Schrumprang  hat  noch 
zugenommen.  Subjektiv  fühlt  sich  Pat.  viel  wohler.  Eine 
Pmsation  ist  an  der  betreffenden  Stelle  des  Thorax  wohl 
noch  vorhanden ,  aber  sie  ist  schwächer ,  als  früher  und 
die  früher  vorhandene  Erhöhung  an  der  Stelle  des  Aneu- 
rysma ist  bis  jetzt  noch  nicht  wiedergekehrt 

'  Der  Yortragende  hat  die  Galvanopunktur  dann 
noch  in  einem  zweiten  Falle  angewandt 

In  diesem  Falle  war  das  Aneuiysma  bereits  zu  weit 
vorgeschiitten,  die  äussere  Geschwulst  hatte  die  Grösse 
von  etwa  2  Mannesföusten.  Fat  ist  an  Perforation  des 
Aneurysma  in  die  Pleura  gestorben.  Aber  auch  in  diesem 
Falle  war  die  Elektropunktur  nach  jeder  Sitzung  insoweit 
^olgreich,  als  die  betroffene  Stelle  des  Aneurysma  stets 
fester,  härter  wurde  und  weniger  pulsirte.  Die  Sektion 
eingab  zum  Theil  ausgedehntere  Gerinnungen  an  allen 
Stellen,  wo  das  Aneurysma  durch  Galvanopunktur  be- 
l»ndelt  worden  war,  wie  auch  Prof.  Bireh-Mirschfeld 
constatirte. 


2)  EeseUion  der  vorderen  linken  Thoraxwandy 

und  xxjoar  der  läppen  und  der  WeichtJieüe  wegen 

sdvwerer  Tuberkulose  der  Bippen  und  WeiciUheile  und 

eines  seit  3  Jahren  bestehenden  linkseUigen  Empyem 

mit  Verdrängung  des  Herzens  nach  rechts. 

Pat.  war,  als  er  in  die  Behandlung  des  Vortragenden 
kam,  bis  zum  Skelett  abgemagert,  war  bereits  durch 
Bippenresektion  anderweitig  erfolglos  behandelt  worden. 
Um  den  Kranken  zu  retten ,  blieb  nichts  anderes  übrig, 
als  die  Resektion  der  vorderen  Thoraxwand.  Die  linke 
Pleui'ahöhle  lag  in  Folge  der  Resektion  der  vorderen 
Thorax  wand  in  ihrer  ganxen  Ausdehnung  offen  zu  Tage, 
sie  war  durch  zwei  grössere  gestreckte  Hautlappen  und 
durch  Hauttransplantation  in  eine  Hauthöhle  verwandelt 
worden.  Die  fest  adhärente  linke  Lunge  lag  fest  contra- 
hirt  in  der  oberen  abgeschlossenen  S])itzo  der  linken 
Pleura.  Die  rechte  Lunge  ist  normal.  Bei  der  Exspira- 
tion und  beim  Sprechen  wölbt  sich  das  Mediastinum  vor, 
der  Herzstoss  ist  deutlich  sichtbar.  Pat.  sieht  blühend 
aus  und  ist  wieder  als  Kaufmann  thätig.  (Der  Fall  wird 
anderweitig  genauer  beschrieben  werden.) 

3)  ^cstirpation    eines  Lebertumor  bei   einer 

40jähr.  Frau. 

Pat  wurde  mit  der  Diagnose  eines  Magencarcinom 
und  starker  Stenose  des  Pylorus  von  Herrn  CoUegeni^^ctVi- 
miüler  dem  Vortragenden  zur  Operation  zugeschickt,  um 
eine  Magen-Dünndarmfistel  (Gastro-Enterostomie)  anzu- 
legen. Der  faustgrosse  Tumor  war  von  aussen  leicht  zu 
fühlen.  Bei  der  Laparotomie  ergab  sich  kein  Magen- 
carcinom, sondern  ein  etwa  fiaustgrosser  Lebertumor.  Der 
letztere  wurde  in  die  Bauchwimde  eingeheilt  und  nach 
der  Einheilung  desselben  wurde  ein  Stück  des  Tumors 
behufs  mikroskopischer  Untersuchung  exstirpirt.  Die 
letztere  ergab ,  wie  auch  Herr  College  Dr.  Beneke  con« 
statirte,  ein  Gummi.  Letzteres  wurde  sodann  durch 
Paquelin  vollständig  zerstört,  Pat  wmde  geheilt 

4)  lOjähr.  Mädchen  mit  erfolgreich  opeiirter 
Uranaplastik  und  Stapkylorrliaphie. 

Der  hai'te  Gaumen  wurde  im  5.  Lebensjahre  ge- 
schlossen, die  Naht  des  weichen  Gaumens  im  April  1888. 

Sodann  sprach  Herr  Tillmanns  noch  über 
die  Exstirpaiion  hochsitxender  Mastdarmcarcinome 
mit  BeseMion  des  Kretixbeines, 

Der  Vortragende  hat  in  den  letzten  beiden 
Jahren  7mal  die  Resektion ,  bez.  Amputation  des 
Mastdarmes  mit  Resektion  des  Kreuzbeines  vor- 
genommen ,  und  zwar  5mal  wegen  hoohsitzender 
Carcinome  und  2mal  wegen  ausgedehnter  imper- 
meabler Sinkturen  (Lues ,  Trauma) , .  sämmtiiche 
Kranke  umrden  geheilt.  Von  den  Caroinomkranken 
ist  eine  Frau  9  Monate  nach  der  Operation  an 
Becidiv  gestorben ,  die  übrigen  in  den  letzten  bei- 
den Jahren  Operirten  sind  bis  jetzt  noch  gesund. 

Der  Vortragende  kritisirt  kurz  die  verschiedenen 
Methoden  der  Mastdarmexstirpation,  z.  B.  nach 
Kocher,  Bardenheuer,  Kraske,  Zuckerkafidl  u.  s.  w. 
Die  Technik  der  Mastdarmexstirpation  sei  jetzt  so 
vorzüglich  ausgebildet,  dass  die  Operation  nicht 
mehr  lebensgefährlich  sei.  Die  Verletzung  des 
Peritonaeum  liest  sich  leicht  vermeiden.  Von  den 
oben  erwähnten  7  Fällen,  in  welchen  allen  die 
Erkrankung  über  die  Peritonäalfalte  nach  oben 
reichte,  wurde  nur  Imal  das  Peritonaeum  verletzt 
Für  die  Nachbehandlung  empfiehlt  er  vor  Allem 
die  Tamponade  mit  Jodoformgaze. 

Die  Prognose  der  Mastdarmcarcinome  sei  nacli 
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den  bis  jetzt  vorliegenden  Resultaten  nicht  un- 
günstig, ja  sie  sei  vielleicht  die  beste  von  allen 
Carcinomen,  wenn  man  eine  vollständige  Exstir- 
pation  vornehme.  Die  Ausdehnung  und  der  hohe 
Sitz  des  Mastdarmearcinom  seien  keine  Contra- 
indikation gegen  die  Operation.  Nur  wenn  das 
Carcinom  bereits  mit  der  Umgebung  verwachsen  ist 
und  die  Mastdannwand  sich  nicht  mehr  genügend 
herabziehen  lasse ,  dann  soll  man  von  der  Ezstir- 
pation  absehen. 

Verhandlung.  Herr  Cur  sehmann  wies  darauf  hin, 
dass  man  bei  den  Aortenaneurysmen  2  Arten  mit  Rück- 
sicht aaf  die  Behandlung  durch  Elektropunktur  unter- 
scheiden müsse;  zunächst  solche,  die  für  diese  Bdiand- 
lung  günstig  sind,  nämüch  die  seitlich  ansitzenden,  sack- 
förmig ausgestülpten,  welche  sich  leicht  und  ohne  Gefahr 
mit  festhaftenden  Gerinnseln  anfüllen  lassen ,  und  weiter 
solche,  welche  cylindrisch  die  ganze  Gefässwand  ein- 
nehmen und  bei  denen  die  elektrische  Punktionsbehand- 
lung sehr  ^eföhrhch  ist ,  weil  sie  sehr  leicht  zur  Bildung 
von  Embohen  Veranlassung  giebt  (Mittheilung  einzelner 
Fälle  aus  der  Praxis.) 

Herr  Chräfe  theilte  mit,  dass  auch  in  der  chirurgischen 
Klinik  seit  mehreren  Jahren  den  neueren  Methoden  zur 
operativen  Entfernung  des  Mastdarmkiebscs  grosse  Auf- 
merksamkeit geschenkt  wird.  Er  stimmt  Herrn  TiUmanns 
bei,  dass  es  jetzt  nicht  sowohl  auf  die  Erreichbarkeit  des 
oberen  Endes  des  Krebses  bei  der  Exploratio  per  anum 
ankomme,  um  die  Grenze  der  Operationsmöglichkeit  fest- 
zustellen, als  vielmehr  darauf,  dass  der  Krebs  noch  nicht 
mit  der  Umgebung  verlöthet  ist :  Die  verhältnissmässige 
Gutartigkeit  erscheint  ihm  allerdings  nicht  so  gross ,  wie 
dem  Vortragenden,  da  es  doch  sehr  bald  zur  Drüsen- 
infektion seinen  Erfahrungen  nach  konmit. 

In  der  letzten  Zeit  ist  2mal  die  von  Hegar  empfohlene 
Umschneidnng  des  Steissbeines  und  des  Kreuzbeines  bis 
hinauf  zur  2.  Kreuzbeinöffiiung  gemacht  worden.  Zwi- 
schen dem  2.  und  dem  3.  Kreuzbeinloch  wird  dann  von 
innen  her  durchgesä^,  so  dass  das  abgesägte  Knochen- 
stück mit  der  Haut  m  Zusammenhang  bleibt  Es  Msst 
sich  nun  bequem  nach  oben  schlagen  und  man  gewinnt 
ein  recht  günstiges  Operationsfeld.  Die  Erfahrungen 
sind  allerdings  noch  zu  gering  und  neu,  um  aus  denselben 
bindende  Schlüsse  zu  ziehen.  Doch  hat  in  beiden  Fällen 
jede  septische  Infektion  vermieden  werden  können. 

Herr  Sänger  erwähnt  noch  die  Methode  von  Otto 
Zuckerkandl,  welcher  vom  Perinaeum  aus  eindringt. 

Herr  TtUnumna  hält  die  Besektionsmothoden  für 
besser,  weil  man  höher  hinauf  am  Darme  openren  kann.  — 

Weiter  wurde  die  Verhandlung  wieder  eröfiEnet  über 
das  von  Herrn  Sänger  besprochene  Thema:  Die  Infek- 
tionsgefahr der  Gonorrhöe, 

Herr  Schmiedt  sen.  betonte,  dass  wohl  alle  Pueliae 
pabl.  nüt  akuter  Blennorrhoe  den  Krankenhäusern  über- 
wiesen werden  müssten ,  bei  den  chronischen  Fällen  sei 
dies  jedoch  unthunlich;  denn  man  müsse  dann  aUe 
Pueliae  publ.  in  die  Anstalten  bringen  wollen. 

Herr  Ztceifel  sprach  Folgendes : 

„Es  ist  ganz  ausser  Frage ,  dass  die  Gonorrhöe  oder, 
wie  wir  weit  richtiger  bezeichnen  sollten ,  „die  virulente 
Blennorrhoe*^  eine  weit  grössere  Bedeutung  für  das  weib- 
hche  Geschlecht  hat,  ab  ihr  bisher  von  den  Aerzten  im 
Allgemeinen  zuerkannt  wurde.  Redner  möchte  die  Ge- 
legenheit ,  bei  welcher  diese  Frage  zur  Erörterung  ge- 
langt, nicht  vorübergehen  lassen,  ohne  seine  Erfahrungen 
in  dieser  Richtung  bekannt  zu  geben. 

Er  glaubt  gar  nicht  zu  viel  zu  sagen  und  den  Beweis 
für  den  Satz  antreten  zu  können,  wenn  er  ausspricht :  die 
Gonorrhöe  bilde  in  der  Ausbreitung,  in  welcher  man  der- 
selben hier  begegnet,  eine  sociale  Gefieüir. 

Es  ist  sehr  bemerkenswerth,  dass  es  die  Gynäko- 
logen sind,  welche  die  schlimmen  Seiten  der  virulenten 


Blennorrhoe  zu  beobachten  bekonunen  und  der  unter« 
Schätzung  dieser  Krankheit  zu  steuern  beginnen. 

Um  das  obige  Wort  zu  begründen,  die  virulente 
Blennorrhoe  bedinge  eine  sociale  Gefahr,  kommt  es  nicht 
allein,  auf  die  HäiSgkeit  der  Krankheit  an ,  sondern  anf 
die  Hartnäckigkeit  des  üebels,  auf  die  Folgen,  welche  es 
bedingt,  die  Stenhtät,  die  kläglichen  Schmerzen  nndQaa- 
len ,  denen  die  Frauen  ausgesetzt  werden ,  die  Arb^ts- 
unfahigkeit,  den  Missmuth  und  das  dadurch  oft  veran- 
lasste Siechthum. 

Die  Häufigkeit  der  durch  virulente  Blennorrhoe  krank 
gewordenen  Frauen  beträgt  in  seiner  Privatsprechstunde 
zwischen  10  und  ll^/o,  in  der  Poliklinik  weit  mehr. 

Zunächst  müssen  wir  Rechenschaft  ablegen,  mit  wel- 
chen Gmnden  wir  die  Erkrankungen  als  gonorrhoische  be- 
zeichnen und  was  wir  Alles  der  Gonorrhöe  zur  Last  legen. 

Die  meisten  Frauen  spüren  von  der  blennorrhoisch«! 
Infektion  in  der  Vulva  und  Vagina  sehr  wenig,  es  treten 
hier  die  Beschwerden  auffallend  in  den  Hintergrund  gegen- 
über den  Schmerzen  beim  akuten  Tripper  des  Mannes. 
Man  bekommt  jedoch  den  Eindruck ,  dass  bei  der  An- 
steckung von  einem  recht  alten  Tripper  des  Mannes  die 
Frau  an  den  äusseren  Genitalien  und  der  Scheide  über- 
haupt verschont  bleibe  und  die  Krankheit  ihren  Sitz  un- 
vermittelt in  der  Corvix  und  dorn  Corpus  uteri  aufschlage. 
Hier  sind  die  Beschwerden  in  der  Regel  noch  massige  die 
Frauen  können  von  Schmerzen  verschont  bleiben  und  nnr 
durch  einen  mehr  oder  weniger  hartnäckigen  Cervikai- 
und  Uterinkatarrh  behelligt  werden.  Doch  können  un- 
zweifelhaft durch  den  Einfluss  der  Gono- ,  bez.  Blenno- 
kokken  Ekidometritiden ,  Dysmenorrhöe  und  profase 
Menstruationen  verschuldet  werden. 

Für  den  Gynäkologen  haben  die  Vorstufen  der  blen- 
norrhoischen  Uterusansteckung  eine  hohe  Bedeutung, 
weil  das  Organ  äusserst  sensibel  wird.  Es  ist  dem  Vor- 
tragenden schon  vorgekommen ,  dass  bei  Frauen ,  deren 
Gatten  früher  gonormoisch  inficirt  gewesen ,  welche  je- 
doch keine  Entzündungserscheinungen  der  Gebärmutter 
boten,  auf  den  kleinsten  Eingriff  hin,  z.  B.  beim  Einlegen 
eines  vollkommen  desinficirton  Laminaiiastiftes  und  trotz 
aller  antiseptischon  Vorsichtsmaassregeln  ein  Sturm  von 
Schmerzen,  Fieber  u.  s.  w.  auftrat.  Vortragender  ist 
überzeugt,  dass  in  diesen  Fällen  die  Gonorrhöe  eine  Rolle 
spielte ,  deren  Zusammenhang  allerdings  vorläufig  nicht 
nachgewiesen  ist  und  voraussichtlich  vorerst  nur  klinisch 
statistisch  erwiesen  werden  kann.  Er  beachtet  jedoch 
streng  den  Grundsatz,  vor  jeder  operativen  Therapie  am 
Uterus  im  Allgemeinen  nach  vorausgegangenen  Ent- 
zündun^rscheinungen,  speciell  jedoch  den  Mann,  wo 
man  semer  habhaft  werden  kann ,  auf  eine  allfällig  vor- 
ausgegangene Gonorrhöe  zu  fragen.  Leider  vernimmt  man 
ja  trotz  der  wohlgemeinten  Vorsicht  nicht  immer  die 
Wahrheit  und  muss  es  erleben ,  dass  man  dadurch  zum 
Schaden  der  armen,  imschuldigen  Frauen  irre  geleitet 
wird,  um  erst  gelegentlich  durch  den  Hausarzt  den 
wahren  Sachverhalt  zu  vernehmen. 

Die  Leidensgeschichte  der  virulenten  Blennorrhoe 
beginnt  am  ausgesprochensten,  wenn  die  Krankheit  auf 
die  Eileiter  übergeht.  Hier  kann  es  nun  zur  Eiterbüdung 
mit  vollkommenem  Untergang  des  Tubenepithels  und 
schwartiger  allgemeiner  oder  isolirtor  knotiger  Verdickung 
der  Tube  kommen.  Im  Eileiter  sammelt  sich  Eiter,,  in 
anderen  Fällen  Blut,  um  denselben  herum  entstehen 
Stränge  und  Netze  von  Pseudomembranen,  die  das 
Ovaiium  umspinnen,  welche  die  Follikel  am  Platzen  hin- 
dern und  Cystenbildung  und  Hämatome  dos  Ovarium  ver- 
anlassen können.  Die  Tube  wird  dabei  wie  ein  Ammons- 
hom  aufgedreht,  meistens  wächst  das  abdominale  Ende  zu. 

Die  Eiter-  und  Blutsäcke,  ja  selbst  die  Hydrosalpinx 
werden  nun  zur  entsetzlichen  Qual  für  die  armen  Frauen. 
Es  müssen  die  Schmerzen  mitleiderre^nd  sein,  sonst 
würden  nicht  die  Kranken,  trotz  emsthcher  Vorstellun- 
gen und  voller  Aufklärung  über  die  Schwere  des  Ein- 
griffes, Befreiung  davon  um  jeden  Preis,  selbst  durch  die 
gefährlichsten  Operationen,  wünschen. 
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-  '  Eb  ist  nim  die  Frage  noch  unbeantwortet,  mit  wel- 
chem Recht  wir  diese  Erkrankungen  als  virulent  blen- 
sorrhoische  auffassen  und  aufzufassen  das  Becht  nehmen  ? 
Slie  sollen  mit  der  Wiedergabe  der  zahlreichen  Einzel- 
Me  verschont  bleiben  und  nur  das  Gesammtergebniss 
der  Untersuchungen  erhalten.  Es  war  bei  allen  die  Mög- 
lichkeit und  AYaluscheinliohkeit  der  Gonorrhöe-Infektion 
^geben.    Abgesehen  von  den  Dirnen,  die  aus  öffent- 
lichen Häusern  stammten  und  deren  Vorleben  imerforsch- 
Hch  ist,  waren  es  sämmtlich  verheirathete  flauen,  von 
deren  Ehemännern  der  Yortragende  mit  einer  einzigen 
Ausnahme  das  Zugeständniss  erhielt,  früher  an  Urethr^- 
blennorrhöe  gelitten  zu  haben.    Einzelne  Erkrankungen 
datirtan  über  viele,  eine  bis  zu  13  Jahren  zurück.    Die 
erkrankten  Frauen  machten  in  einzelnen  Fällen  die  An- 
gabe Brennen  beim  Wasserlassen,  Jucken  und  Brennen 
an  den  äusseren  Genitalien  vor  langer  Zeit  gehabt  zu 
haben.    Die  meisten  wussten  davon  nichts  zu  berichten. 
Einen  chronischen  weissen  Fluss,  besonders  einen  eitrigen 
hatten  die  wenigsten  gehabt    Der  Hauptbeweis  war  in 
dem  Auffinden  eines  Eiters ,  welcher  noch  Gonokokken 
enthielt  Es  wurden  diese  mikroskopischen  Untersuchun- 
gen des  Eiters  regelmässig  nach  der  Salpingo-Oophorek- 
tomie  von  Dr.  Döderkm  vorgenommen  und  ist  es  5mal 
möglich  gewesen,  die  Gonokokken  noch  zu  erkennen.    In 
der  überwiegend  grösseren  Zahl  der  Fälle  waren  keine 
Gonokokken  nachzuweisen.  Wer  nun  aus  diesem  Grunde 
bestreiten  will,  dass  da  von  Gonorrhöe  gesprochen  wer- 
den dürfe,  der  kann  mit  demselben  Hecht  jede  Diagnose 
Taberkulose  für  unrichtig  erklären,  wo  keine  Tuberkel- 
bacillen  zu  finden  sind.    Der  Skeptiker  möge  doch  be- 
denken, dass  bei  der  virulenten  Pyosalpinx  die  Gonokokken 
nicht  auf  ewig  unverändert  bleiben.  Es  sind  dies  Krank- 
heiten, weiche  über  viele  Jahre  dauern.    Das  nahe- 
Uegendste  ist,  dass  die  Träger  der  Virulenz  untergehen 
und  dass  dann  langsam  der  Eiter  regressive  Metamor- 
phosen durchmacht,  bis  er  endlich  resorbirt  werden  kann 
Hnd  Serum  an  seine  Stelle  tritt,  also  aus  der  Pyosalpinx 
eine  Hydrosalpinx  wird.  Die  Krankheitsbilder  sind  jedoch 
so  chuakteristisch ,  dass  man  ein  klinisches  Urtheil  ge- 
winnt auch  für  die  Falle,  in  denen  der  bakteriologische 
Kachweis  nicht  zu  erbringen  ist    Dieser  ist  nicht  immer 
XU  erbringen  und  wer  Alles  als  nicht  gonorrhoisch  be- 
zeichnen will,  wo  dieser  Nachweis  fehlt,  kommt  viel 
weiter  vom  richtigen  Ziel  —  der  Wahrheit  —  ab  dm*ch 
dieUebertreibung  seiner  Skepsis,  als  der  andere,  welcher 
die  Aetiologie   der  Gonorrhöe  auch  für  manche  unauf- 
geklärte Erscheinungen  in  Anspruch  nimmt    So  giebt  es 
eine  specifisch  gonorrhoische  Peritonitis,  die  schleichend 
snbakut  und  subfebril  verläuft,  trotzdem  bis  jetzt  das 
bakteriologische  Expeiiment  dafür  mangelt  und  die  Mög- 
hchkeit  einer  reinen  gonorrhoischen  Peritonitis  gerade 
von  den  Bakteriologen  verneint  wird.  —  Vortragender 
behauptet  dies  aus  klinischen  Erfahrungen,  weil  er  häufig 
ausgedehntere  Pseudomembranen  im  Peritonaeum  fand, 
wo  nach  den  Angaben  der  Anamnese  die  Gonorrhöe  ganz 
sicher  Krankheitsursache  war.    Er  weiss  recht  wohl, 
dass  für  diese  lokaUsirten  Peritonitiden  und  die  Binde- 
gewebsentzündungen  nur  die  Prädisposition  der  Schleim- 
haut durch  die  virulente  Blennorrhoe  zugegeben  und  an- 
genommen wird,  dass  durch  die  so  disponirte  Eileiter- 
schleimhaut eiterbildende  Entzündungserreger  erst  ihren 
Einzug  hielten  —  dass  es  sich  mit  einem  Wort  um  Misch- 
infektion handle.    Die  einzelnen  Abscesse  sind  klinisch 
zu  unterscheiden,  je  nachdem  sie  von  Staphylokokken 
oder  Streptokokken  ausgehen.    Nun  giebt  es  noch  eine 
Art  von  harten,  indolenten  Exsudaten,  die  Wochen  und 
Monate  lang  unverändert  bleiben,  eine  eitrige  Infiltration 
des  Bindegewebes  bedingen  und  unterhalten,  die  nicht 
abecedirt  und  nicht  resorbirt  wird.    Dass  es  sich  auch 
hei  diesen  um  einen  besonderen  Mikroorganismus  han- 
dele, ist  Vortragender  überzeugt.    Dass  es  der  Gono- 
coccuB  sein  könne,  ist  nach  analogen  Erfahrungen  an  der 
£{ndidymi8  und  dem  Samenleiter  zu  vermuthen  gestattet 
Wir  brauchen  jedoch,  um  die  Gonorrhöe  als  eine  in 


ihren  Folgen  weit  schlimmere  Krankheit  zu  bezeichnen, 
als  bisher  geglaubt  wurde,  gar  nicht  über  die  bisher  be- 
wiesenen Befunde  hinaus  zu  greifen.  Für  die  Frage  der 
Sterihtät  hat  die  Gonorrhöe  eine  noch  weit  grössere  Be- 
deutung als  die  Syphilis,  ebenso  ist  sie  trotz  aller  Heim- 
tücke der  letzteren  Krankheit,  für  das  weibliche  Ge- 
schlecht weit  folgenschwerer  durch  die  grossen,  quälen- 
den Schmerzen. 

Sicher  ist  solchen  Frauen  früher  vielfach  unrecht 
geschehen.  Sie  wurden  für  hysterisch,  beziehungsweise 
für  mehr  oder  weniger  unausstehlich  und  quäerisch 
erklärt  und  gar  nicht  oder  schlecht  behandelt  Durch 
die  vervoUkommnete  Untersuchung  findet  man  die  ver- 
dickten Tuben,  die  vollständig  eingekapselten  Ovarien. 

Es  ist  freilich  keine  kleine  Schuld,  die  ein  junger 
Mann  auf  seinem  Gewissen  hat,  wenn  durch  ihn  ein 
blühendes,  lebensfrisches  Mädchen,  welches  gesund  mit 
ihm  die  Ehe  einging,  als  Vergeltung  für  die  liebevolle 
und  opferfreudige  Hingabe,  ein  Leben  der  Schmerzen  und 
Pein,  ein  Leben  getäuschter  Hoffnungen  erntet  Was 
hilft  nachher  die  schwere  Beue !  Vortragender  hat  ein- 
mal einen  Mann  auf  die  betr.  Mittheilung  hin  in  schwere 
Ohnmacht  zusammensinken  sehen,  so  dass  er  noch  vor- 
sichtiger und  schonender  solche  Mittheilungen  zu  geben 
bestrebt  ist  als  bisher. 

Es  ist  wirkhch  dringend,  dass  von  ärztlicher  Seite 
Alles  aufgeboten  wird,  was  der  Verbreitung  dieser  Krank- 
heit steuern  kann,  üeber  Maassregeln  der  Sanitätspolizei 
wolle  sich  Bedner  nicht  äussern,  dagegen  möchte  er  be- 
tonen, dass  es  die  Aerzte  mit  dem  Ausspruch  „der  Tripper 
ist  geheilt '^,  viel  ernster  nehmen  möchten  als  bisher,  ja 
dass  sie  jeden  jungen  Mann  auf  die  schweren  Folgen  der 
Krankheit  für  eine  allfällige  spätere  Ehe  aufmerksam 
machen.  Mögen  einige  Männer  deswegen  nicht  heirathen, 
so  ist  es  von  solchen  nur  ehrenwerth  gehandelt 

Die  Aerzte  sollen  nur  den  Ausspruch  „der  Tripper 
ist  geheilt^  nicht  thun,  ehe  sie  nicht  bei  wiederholten 
Untersuchungen  durch  Ausstreichen  der  Harnröhre  in 
der  ganzen  Ijänge  kein  Sekret  mehr  finden.  Fast  immer 
konnte  Redner  bei  den  betr.  Ehemännern  nach  diesem 
Ausstreifen  der  Harnröhre  Sekret  entdecken  imd  bei 
einigen  noch  Eiter  und  Gonokokken  nachweisen. 

Uebrigens  ist  sicher  der  Tripper  vollkommen  heilbar, 
er  dturf  nur  nicht  als  die  Bagatdle  betrachtet  und  behan- 
delt werden,  wie  bisher.  Darin  ist  ganz  entschieden 
Nöggerath  seiner  Zeit  zu  weit  gegangen,  dass  er  ihn  für 
unheilbar  erklärte.  Trotzdem  wird  man  noch  einmal  den 
Männern,  welche  zuerst  durch  Thatsachen  die  folgen- 
schwere Zukimft  des  Trippers  aufgedeckt  haben  —  also 
Nöggerath  —  und  wir  dürfen  auch  imseren  Collegen 
Hennig  in  seiner  Schrift  über  die  Tubenkrankheiten  nicht 
vergessen  —  Dank  wissen  für  ihr  Vorgehen.  Die  Zu- 
kuiSt  wird  ihnen  Recht  geben.  Unsere  gemeinsame  Auf- 
gabe ist  es.  Alles  aufzubieten,  um  diesem  klägüchen 
Uebel  zu  steuern.'* 

Herr  Sänger  erkläi*te,  dieProstituirten  interessirten 
ihn  wenig;  er  habe  vor  Allem  die  femmehonnete  im  Auge 
und  wie  gross  da  die  Gefahr  und  Verbreitung  sei,  könne 
man  z.B.  duraus  entnehmen,  dass  in  seiner  letzten  Sprech- 
stunde von  16  Frauen  7  gonorrhoisch  inficirt  waren. 

Herr  Tillmcmns  machte  auf  die  ungenügende,  viel- 
fach schädliche  Behandlung  desTrippera  beim  Manne  auf- 
merksam. 

Herr  KoUmann  jun.  beantragte  die  Vertagung  der 
Verhandlung.  Der  Antrag  wurde  unterstützt  und  ange- 
nommen. 

SitBong  am  26.  Juni  1889. 

Vorsitzender :  B.  Schmidt,   Schriftfahrer :  Ä  Gräfe, 

Herr  Braune  sprach :  üeber  den  Schiverpunkt 
des  menschlichen  Körpers. 

Auf  Ersuchen  des  Herrn  Vortragenden  fallt 
das  Beferat  über  diesen  Gegenstand  aus,  da  die 
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üntersucliUBgen  noch  nicht  ganz  abgeschlossen 
sind.  Dieselben  werden  später  ausführlich  ver- 
öffentlicht werden. 

Mit  Kücksicht  auf  einen  früheren  Vortrag  über 
den  Angulus  Ludovici  theilte  Herr  Braune  noch 
mit ,  dass  ihm  nach  Yeröffentlichung  dieses  Vor- 
trages die  Nachricht  zugekommen  sei ,  dass  Lc/uis 
über  diesen  Winkel  und  seinen  semiotischenWerth 
nicht  geschrieben  habe.  Angeregt  hierdurch  habe 
er  die  einschlagenden  Werke  durchgesehen  und 
auch  Herrn  Prof.  ThierfMer  in  Rostock  um  Aus- 
kimft  gebeten.  Dessen  Mittheilung ,  sowie  seine 
Untersuchung  hätten  nun  in  der  That  ergeben, 
dass  Lotiis  nicht  über  den  Stemalwinkel  geschrie- 
ben habe. 

In  der  Verhandlang  theilte  Herr  Henntg  mit,  dass 
Oiinix  seiner  Zeit  Untersuchungen  darüber  gemacht 
habe,  ob  bei  gesunden  Frauen  der  Orgasmus  meustrualis 
eine  Verlagerung  des  Schwerpunktes  des  Körpers  be- 
dinge. 

Herr  B.  Seltmidt  fragte  nach  dem  Unterschiede  der 
Anschauungen  von  Meyer  und  des  Herrn  Vortragenden 
über  den  Schwerpxmkt  des  Körpers. 

Herr  Braune  sagte,  während  Meyer  den  Schwer- 
punkt In  den  Kreuzbein kanal  verlege,  habe  er  ihn  immer 
vor  diesem  Knochen  gefunden.  Ausserdem  habe  er  bei 
seinen  Untersuchungen  die  3.  Dimension  berücksichtigt, 
was  früher  nicht  geschehen  sei. 

Herr  ron  Frey  theilte  mit,  dass  Mosso  in  Turin  auch 
darüber  Untersuchungen  angestellt  habe,  ob  die  Blut- 
yertheiluüg  im  Körper  die  Schwerpunktslage  verändere. 

Herr  HeiUmer  wies  auf  die  Untersuchungen  von 
Duchenne  über  Muskelatrophie  hin,  welcher  zuerst  darauf 
aufmerksam  gemacht  habe,  in  welcher  Weise  solche 
Kranke  ihren  Schwerpunkt  zu  unterstützen  suchen.  — 

Es   folgte   die  Fortsetzung  der  Veiiiandlung 

über  die  Infektionsgefahr  des  Trippers. 

Herr  Oräfe  knüpfte  an  die  Worte  des  Herrn  TUU 
manns  an,  dass  die  jetzige  Behandlung  des  Trippers  eine 
schlechte  in  sehr  vieler  Beziehung  genannt  werden 
müsse.  Er  möchte  diesen  Ausspruch  noch  dahin  er- 
weitern ,  dass  die  Behandlung  wenigstens  in  denjenigen 
Tripperfkllen  beim  männUchen  Geschlechte ,  in  welchen 
die  hintere  Harnröhre  betroffen  sei,  wahrsoheinhch  immer 
der  anatomischen  Verhältnisse  halber  eine  schlechte, 
d.  h.  richtiger  gesagt,  eine  ungenügende  bleiben  werde. 
Die  unzweifelhalk  vorkommende  Heilung  solcher  Kranken 
sei  mehrGlücksumständen,  als  dem  Eingreifen  derAerzte 
zu  danken.  Dementsprechend  könne  die  Therapie  auch 
nicht  die  nöthige  Gewähr  gegen  die  socialen  Gefahren  der 
Tripperinfektion  leisten. 

Von  anderer  Seite  ist  den  Aerzten  die  Pflicht  nahe 
gelegt  worden ,  jeden  mit  chronischem  Tripper  Inficirten 
von  der  Ehesclüiessung  abzuhalten  und  ihn  darauf  auf- 
merksam zumachen,  dass  die  Consequenzen  einer  Tripper- 
infektion weit  bedenklicher  seien,  als  selbst  die  der  Luos. 
Herr  Oräfe  erkennt  diesen  Standpunkt  als  völlig  richtig 
an,  glaubt  aber,  dass,  wenn  auch  die  Aerzte  noch  so  ge- 
wissenhaft dieser  Pflicht  nachkommen  würden ,  die  Be- 
völkerung dem  wenigstens  eist  in  viel  späterer  Zeit  Gehör 
schenken  dürfte,  wenn  es  nicht  ähnhch  gehen  würde, 
wie  bei  der  Lues,  wo  doch  die  Erfolge,  welche  die  Aerzte 
mit  dem  Abrathen  von  der  Ehe  hätten,  unzweifelhaft  nur 
vereinzelte  wären. 

Herrn  Oräfe  scheint  es  ganz  besonders  wichtig,  dass 
die  Herren  Gynäkologen  ihre  Erüeüirungen  mit  den  Wün- 
schen der  Herreu  Polizeiärzte  verbinden,  um  gemeinsam 
einen  Wandel  in  den  Prostitutionsverhältnissen  anzu- 
bahnen«   Wenn  diese  Erfahrungen ,  welche,  erst  in  den 


letzten  Jahren  gewonnen ,  noch  nicht  sehr  bekannt  and, 
einmal  in  weiteren  Kreisen  Aufmerksamkeit  erregt  haben 
werden,  wenn  bekannt  wird,  dass  die  Trippemfektion 
eine  Gefahr  ist,  welche  die  beste  Stütze  der  staatlicheii 
Gemeinschaft,  die  Familie  untergräbt,  welche  die  Sterili- 
tät in  krasser  Weise  verbreitet,  so  dass  man  wohl  dana 
denken  könnte,  dass  hierdurch  einnud  die  Bevölkerungs- 
ziffer und  damit  auch  die  Ziffer  des  miUtäiischen  Naä- 
wuchses  leiden  würde,  so  könnte  auch  höheren  Ortes  die 
Frage  der  Prostitution  in  ein  anderes  Stadium  treten,  als 
bisher.  Herr  Oräfe  verhehlt  sich  keinen  Augenblick  das 
Schwierige  und  Missliche  dieser  Frage.  Es  ist  hier  auch 
nicht  Zeit  und  Ort,  um  über  das  Wie  derselben  zu 
sprechen.  Wenn  aber  die  Gefahr  wirkhoh  so  gross  ist 
wie  sie  die  Gynäkologen  erkannt  haben,  so  handelte» 
sich  nicht  mehr  um  die  Schwierigkeit  und  MissUchköt 
dieser  Frage ,  sondern  um  den  Versuch  ihrer  bestmög- 
Uchen  Lösung;  denn  es  ist  doch  wohl  ausser  Zweifel 
dass  die  beste  Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten 
nicht  das  zu  leisten  vermag,  was  eine  wohlgeordnete 
Prophylaxe  und  eine  goregelte  Hygieine  der  Prostitution 
vorspricht. 

Herr  Sänger  erwiderte,  dass  er  in  vielen  Punkten 
mit  dem  Vorredner  übereinstimme.  In  die  Prostitutions- 
frage  sprechen  aber  so  viel  Faktoren  hinein,  dass  eine 
schnelle  Lösung  dieser  Frage  noch  nicht  zu  erwarten  ist. 
Er  halte  es  vor  allen  Dingen  für  nothwendig,  die  Aerzte, 
welche  sich  über  die  Gefahren  des  Trippers  noch  vielfach 
im  Unklaren  wären ,  hiervon  zu  überzeugen  und  darauf 
hinzuweisen ,  wie  viele  der  fast  unheübaren  Fälle  too 
Tripperinfektion  in  der  hinteren  Harnröhre  durch  falsche 
Maa.ssnahmen  bei  der  Behandlung  der  frischen  Erkran- 
kung bewirkt  sind.  An  diesen  versclileppten  fallen  sei 
am  häufigsten  die  Vielgeschäftigkeit  der  Aerzte  und  die 
viel  zu  früh  begonnene  lokale  Behandlung  schuld.  Sehr 
wichtig  dürfte  es  auch  sein ,  dass  von  Seiten  der  Polizei- 
ärzte streng  darauf  geachtet  wird,  dass  die  Puellae  publ. 
fleissigo  Ausspülungen  machen ,  womöglich  nach  jeder 
Cohabitation.  Ganz  besonders  eignen  sich  nach  seinen 
Erfahrungen  hierzu  die  SubHmaÜösungen,  die,  abgesehen 
von  der  Schwangerschaftszeit,  ganz  unbedenklich  von 
Frauen  gebraucht  werden  können. 

Herr  Zweifel  hält  die  Assanirung  der  Prostitatioo 
auch  für  einen  wichtigen  Punkt  Für  viel  wichtiger  aber 
die  genaue  Untersuchung  der  Männer  (Ausstreichen  der 
Harnröhre  von  hinten  her)  und  deren  Zurückhaltung  von 
der  Ehe,  bis  sie  wirkhch  geheilt  sind.  Die  Behandlung 
des  Trippers  sieht  er  nicht  so  ungünstig  an,  wie  Hen 
Oräfe. 

Herr  Lenhartx  hält  die  Trippertherapie  gleichfalls 
nicht  für  so  aussichtslos.  Die  strenge  Untersuchxmg  ist 
sehr  wichtig.  Wenn  auch  bei  dem  Ausstreichen  gar  keine 
Flüssigkeit  mehr  gefunden  wurde ,  so  konnte  die  Krank- 
heit on  noch  durch  die  im  Harn  befindlichen  sogenannten 
Tripperfliden  festgestellt  werden. 

Herr  Oräfe  erklärt  nochmals,  dass  er  die  chronische 
Gonorrhöe  durchaus  nicht  für  unheilbar  halte.  ^^^^ 
man  aber  solche  Kranke  öfters  in  Behandlung  habe  und 
dabei  sehe,  wie  die  Behandlung  das  eine  imd  andere  Mal 
gute  Dienste  leiste,  um  in  einer  Reihe  weiterer  Fälle 
ihre  Hülfe  vollständig  zu  versagen ,  werde  man  doch  zu 
der  Anschauung  gefährt,  dass  die  Heilung  noch  von 
anderen  Faktoren  abhängig  sei,  als  den  therapeutischen 
Maassnahmen. 

Herr  Ä  Schmidt  schhesst  die  Verhandluu^,  die 
jedenfalls  eine  Beihe  wichtiger  und  interessanter  Funkte 
aufgedeckt  habe.  Das  sei  jetzt  unzweifelhaft  sicher, 
dass  man  in  Zukunft  nicht  mehr  das  Recht  habe,  Ton 
einem  sogenannten  „kleinen  Tripper*^  zu  reden.  — 

Herr  Lenhartz  stellte  eine  Frau  vor,  wddiß 
an  schwerer  Leber-Lues  litt  Die  Einwirkung  d^ 
eingeleiteten  Jodkaliumkur  ist  deutlieh  bereits  vo^ 
banden. 
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297.  Die  Betina  der  Fisohe ;  von  W.  K  r  a  u  s  e. 
(Internat  Mon.-Schr.  f.  Anat  u.  Physiol.  VI.  6. 
1889.) 

Von  den  ca.  10000  bekannten  Fischspecies 
änd  bisher  ungefähr  40  in  Bezug  auf  ihre  Retina 
geprüft  worden,  etwas  genauer  haben  nur  10  oder 
12  studirt  werden  können.  Und  doch  wohnen 
nach  einer  strengen  Bemerkung  K  r.'s  so  viele  For- 
scher in  Seestädten  oder  haben  wenigstens  Meer- 
fische täglich  frisch  —  vielleicht  auf  ihrer  Tafel. 
Kr.  stellte  seine  Untersuchungen  an  einem  Material 
an,  welches  von  der  zoologiäbhen  Station  zu  Neapel 
im  Jahre  1885  gesammelt  wurde,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  gewissermaassen  im  Dun- 
keln lebenden  Tiefseefische.  Die  Untersuchung 
erstreckte  sich  auf  Selachoiden,  Rhiniden,  Torpe- 
diniden,  Rajiden,  Qymnodontes,  Syngnathiden  und 
Myxiniden.  Die  mikroskopischen  Schilderungen 
mit  Abbildungen  können  nur  im  Original  eine 
VoreteDung  der  betreffenden  Untersuchungsobjekte 
gßben.  Lamhofer  (Leipzig). 

298.  Die  stammelschw&nzigeii  Hunde  im 
Hmbliok  auf  die  Vererbung  erworbener  Eigen- 
schaften; von  B.  Bonnet  (Beiträge  zur  pathol. 
Anat  u.  allgem.  Pathol.  von  Ziegler  u.  Nau- 
werck  IV.  2.  p.  67.  1888.) 

Die  so  bedeutungsvolle  Frage  nach  der  Ver- 
erbung erworbener,  etwa  durch  ein  Trauma  acqui- 
rirter  Eigenschaften  erhält  durch  die  vorliegende 
Arbeit  einen  neuen  Beitrag.  Die  stummelschwän- 
rigen  Hunde  sind  wiederholt  als  Beispiele  dafür 
angeführt  worden,  dass  die  Sitte  des  Schwanz- 
kappens eine  Umwandlung  in  der  Schwanzanlage 
kervoTTufen  könne.  H.  untersuchte  8  derartige 
Hunde,  2  derselben  aus  einem  Wmrf,  Abkömmlinge 
einer  stummelschwänzigen,   aber  nicht  coupirten 
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Mutter,  genau  auf  die  anatomischen  Verhältnisse 
des  Schwanzskelets.  Es  ergaben  sich  Eeduktions- 
Vorgänge  verschiedener  Art  (Verschmelzungen, 
Ankylosen,  Verringerung  der  Wirbelzahl),  welche 
auf  eine  systematische  Rückbildung  der  Schwanz- 
wirbel in  caudocranialer  Richtung  hinwiesen. 
Gleichzeitig  fanden  sich  noch  andere  Missbildun- 
gen (Mikrosomie,  Hypospadie).  B.  betont,  wie 
leicht  auf  ungewisse  Angaben  hin  die  Anschauung, 
die  Stummelschwänzigkeit  sei  die  Folge  einer  trau- 
matischen Verstümmelung  des  Schwanzes  eines 
Vorfahren ,  sich  entwickele ,  widerlegt  die  bisher 
mitgetheilten  derartigen  „Beobachtungen"  und  be- 
spricht endlich  ausführlich  das  notorische  Vor- 
kommen solcher  Reduktionsvorgänge  am  Schwanz- 
ende ,  wie  er  sie  beobachtete ,  nicht  nur  bei  Hun- 
den, sondern  bei  Wirbelthieren  aller  Klassen.  Die- 
selben dokumentiren  sich  durch  Bildung  eines 
Urostyls  von  verschiedener  Länge ,  femer  hängen 
sie,  wenn  auch  in  noch  nicht  ganz  gekläi-ter  Weise, 
mit  der  Ausbildung  der  Braun'schen  Schwanz- 
fäden oder  Schwanzknorpel  zusammen,  welche  B. 
als  Rückbildungsvorgang  am  Wirbelsäulenskelet 
auffasst  B.  glaubt  an  eine  Beziehung  zwischen 
dem  in  der  Wirbelthierreihe  vorliegenden,  noch 
gegenwärtig  sich  abspielenden  Schwund  der  Rip- 
penzahl, dem  hiermit  verbundenen  Hinaufrücken 
des  Beckenrings  und  der  Bildung  der  Schwanz- 
fäden in  dem  Sinne ,  dass  die  letztere  der  Verlän- 
gerung der  Schwanzwirbelsäule  entspreche,  welche 
durch  die  beiden  erstgenannten  Vorgänge  bedingt 
sei.  Eine  genaue  Parallele  lässt  sich  allerdings 
heute  noch  nicht  aufstellen. 

Jedenfalls  erscheint  nach  den  Ausführungen 
B.'s  die  Annahme ,  dass  eine  Vererbung  iraumch 
iiseher  Verstümmelung  bei  den  Stummelschwänzen 
vorliege,  unhaltbar,  die  Ursache  der  Erscheinung 
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ißt  in  phylogenetischen  Bedingungen  oder  even- 
tuell in  embryonal  angelegten  Missbildungen  zu 
suchen.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

299.  Beoherohes  sur  la  forme  du  thorax  et 
BOT  le  meoanisme  de  la  respiration  ohez  les 
atgets  entraines  aoz  exercioes  muBotüaires ; 
par  G.  Dem6ny.  (Arch.  de  Physiol.  XXI.  3. 
p.  586.  Juillet  1889.) 

D.  hat  zur  Untersuchung  des  Einflusses,  wel- 
chen Muskelarbeit,  insbesondere  ein  „Training'S 
auf  die  Thoraxform  hat,  zwei  im  Originale  abgebil- 
dete Instrumente  benutzt:  eine  Art  Tasterzirkel, 
dessen  beide  Arme  durch  einen  Querbalken  ver- 
bunden sind,  welchen  er  Profilmesser,  appareil 
inscripteur  des  profils,  nennt,  und  einen  mit  zahl- 
reichen Einzeltastem  versehenen  Thorakometer. 
Die  hierdurch  gewonnenen  Bilder  sind  der  Arbeit 
beigefügt. 

Untersucht  wurden  ausser  Qymnasten  zur 
Controle  noch  Sänger. 

Dabei  fand  D.,  wie  das  Yerhältniss  der  Lun- 
gencapacität  zum  Körpergewicht  eine  sehr  genaue 
Yorstellung  von  dem  Zustande  des  „Training"  bei 
der  betreffenden  Person  giebt,  d.  h.  von  der  Fähig- 
keit, ein  gewisses  Quantum  Muskelarbeit  in  einer 
gegebenen  Zeit  zu  leisten.  Man  sieht  thatsächlich 
das  Yerhältniss  bis  auf  0.079  bei  den  ernstlich 
Muskelilbungen  vornehmenden  Personen  zunehmen, 
ohne  dass  dieselben  besonders  sich  im  Laufen  zu 
üben  brauchten.  Dies  erklärt  sich  leicht,  wenn 
man  den  Einfluss  des  Training  einerseits  auf  das 
Körpergewicht  bedenkt,  indem  es  die  Gewebe,  ins- 
besondere die  sogen.  Reservegewebe,  Fett  u.  s.  w., 
zum  Schwinden  bringt ,  andererseits  die  Lungen- 
capacität  vermehrt.  Beide  Momente  wirken  auf 
das  Yerhältniss  ein.         R.  Wehmer  (Berlin). 

300.  Experimentelle  Untersuohtuigen  über 
die  Begeneration  der  quergestreiften  Muskeln ; 

von  Th.  Zaborowski.  (Arch.  f.  exper.  Pathol. 
u.  Pharmakol.  XXY.  5  u.  6.  p.  415.  1889.) 

In  dieser  von  der  medicinischen  Fakultät  zu 
Genf  preisgekrönten  Arbeit  behandelt  Z.  zunächst 
sehr  eingehend  die  so  divergenten  Ansichten  der 
früheren  Autoren  über  diesen  Gegenstand.  Zum 
Theil  war  diese  Meinungsverschiedenheit  durch 
die  Yerschiedenheit  der  Yersuchsmethoden  bedingt 
je  nach  der  Stärke  der  dabei  auftretenden  reaktiven 
Entzündungserscheinungen.  Je  stärker  die  Ent- 
ztlndung,  desto  schwächer  die  Neubildung  und 
umgekehrt.  Z.  hat  überhaupt,  um  Entzündung 
und  Infektion  zu  vermeiden,  keine  Muskeldurch- 
schneidungen  mehr  gemacht.  Die  von  K  r  a  s  k  e 
statt  dieser  seiner  Zeit  benutzten  Yerfahren  waren 
temporäre  Ligatur  und  intramuskuläre  Injektion 
einiger  Tropfen  concentrirter  Carbolsäure.  Da  aber 
Z.'8  Yersuchsthiere,  Ratten,  durch  letztere  leicht 
getödtet  werden,  setzte  Z.  an  die  Stelle  dieser  che- 
mischen Zerstörung  durch  Yerätzung  die  Abtödtung 
der  contraktilen  Substanz  durch  lokale  Hitzeein- 


wirkung, indem  er  1 — 2ccm  Wasser  von  75— 
100*  C.  einspritzte.  Um  den  Ort  der  Injektion 
später  leicht  wiederfinden  zu  können,  wurde  dem 
einzuspritzenden  Wasser  etwas  Zinnober  zugefQgt 
Sofort  nach  der  Einspritzung  des  heissen  Wassers 
zeigte  sich  starke  Hyperämie  und  verschieden 
starke  Lähmung,  welche  mehrere  Stunden  anhielt 
12  Stunden  bis  2  Tage  nach  solcher  Injektion 
fanden  sich  oft  Ekchymosen  an  der  Stelle  der- 
selben. Während  der  ersten  3  Tage  frisch  unter- 
sucht, sind  die  Muskelfasern  als  solche  verschwun- 
den und  man  sieht  nur  noch  Stücke  von  verände^ 
ten  Muskelfasern  (ohne  Querstreifung)  inmitten 
einer  Menge  verschiedenartiger  imd  verschieden 
grosser  Kerne  und  rother  Blutkörperchen.  Die 
weniger  stark  betroffenen  Muskelfasern  zeigen 
noch  Längsstreifung,  aber  ihre  Querstreifung  ist 
ebenfalls  weniger  deutlich ;  dieselben  sind  manch- 
mal körnig  getrübt.  Bereits  24  Std.  nach  der 
Muskel  Verletzung  finden  sich  Wucherungserschei- 
nungen an  den  Muskelkemen.  Z.  hat  drei  Arten 
von  Kemtkeüung  in  den  Muskeln  wahrnehmen  kön- 
nen: die  indirekte  Fragyne/nHrung ,  die  direkte  Seg- 
mentirung  und  die  indirekte  Scgmentirung  oder 
karyokineiiscke  JJieüung,  Die  direkte  Scgmenti- 
rung ist  die  im  Muskelgewebe  am  häufigsten  vor- 
kommende Art  von  Kemtheilung.  Man  findet  sie 
nur  in  Muskelfasern ,  die  ihren  Contour  und  zum 
wonigsten  ihre  Längsstreifung  bewahrt  haben. 
Bei  stärkerer  Verletzung  finden  sich  die  beiden 
anderen  Arten  von  Kemtheilung.  Die  indirekte 
Fragmentirung  fand  Z.  hauptsächlich  in  den  ersten 
2 — 3  Tagen  nach  erfolgter  Muskelverletzung  be- 
sonders in  den  stärker  veränderten  MuskeKasem. 
Die  karyokinetische  Theilung  begann  nie  vor  Ab- 
lauf des  ersten  Tages  nach  erfolgter  Yerletzung. 
Sie  nahm  bis  zum  6.  Tage  zu,  zu  welcher 
Zeit  auch  die  Sarkolemmaschläuche,  mit  gewucher- 
ten Kernen  erfüllt,  Waldeyer's  „MuskelzeUen- 
ßchläuche"  darstellen.  Dann  nimmt  die  karyo- 
kinetische Theilung  stetig  ab  und  ist  am  15.  Tage 
etwa  verschwunden.  Die  drei  Arten  von  Kem- 
theilung führen  zur  Bildung  von  jungen ,  spindel- 
förmigen MuBkelzellen ,  von  welchen  jedoch  nur 
eine  geringe  Zahl  zu  richtigen  jungen  Muskelfasern 
wird,  während  die  übrigen  atrophiren. 

Die  Muskelregeneration  findet  nur  auf  Kosten 
des  alten  Muskelgewebes,  und  zwar  auf  Kosten 
der  präexistirenden  Muskelzellen  statt,  das  Binde- 
gewebe betheiligt  sich  nicht  daran.  Querstreifung 
sah  Z.  erst  nach  3  Mon. ,  viel  später,  als  dies  von 
anderen  Forschem  beobachtet  wurde,  auftreten. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

301.  Pro-  und  regressive  Vorgänge  in 
dem  mütterliohen  Theil  der  Flaoenta;  von  Dr. 
Obrzut  in  Prag  und  Dr.  Defay  in  Brüssel 
(Przegl.  Lekarski  XXVin.  24.  25.  27.  1889.) 

Da  die  Placenta,  als  Gewebe  betrachtet,  binnen 
kurzer  Zeit  einen  bedeutenden  Entwicklungsgrad 
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erreicht,  geeignet  sie  sich  zu  Untersuchungen  über 
die  Neubildungen  überhaupt  0.  u.  D.  lenkten 
ilir  Augenmerk  besonders  auf  das  Entstehen  ver- 
schiedener Bestandtheile  der  schon  gebildeten  Pla- 
oenta,  auf  deren  pro-  und  regressive  Veränderun- 
gen in  dem  mütterlichen  Theile.  Zu  dem  Zwecke 
untersuchten  sie  Placenten  vom  Menschen  und 
vom  Meerschweinchen. 

Sie  gelangten  zu  folgenden  Resultaten : 

1)  Die  Neubildung  der  sogen,  compakten  Sub- 
stanz der  mütterlichen  Placenta  geht  von  den 
Blutgefässen  aus.  Proliferation  nebst  Erweiterung 
der  Capillaren  der  üterusschleimhaut  erzeugt  die 
sogen,  spongiöse  Substanz.  Zum  Theil  in  diesen 
erweiterten  Gelassen ,  theils  ausserhalb  derselben 
entsteht  aus  dem  Blute  ein  neues  Gewebe  (die 
compakte  Substanz).  Dabei  betheiligt  sich  weder 
das  Endothel  der  Gefässe ,  noch  das  Epithel  des 
Uterus. 

2)  Die  Intercellularsubstanz  stammt  aus  den 
Tothen  Blutkörperchen,  wobei  das  Hämoglobin  die 
Hauptrolle  spielt  Diese  Blutköi*perchen ,  in  eine 
Masse  zusammengeflossen  und  ihres  Hämoglobin 
beraubt,  sehen  ganz  wie  Protoplasma  aus ;  falls  in 
diese  Masse  Leukocyten  gerathen ,  so  macht  das 
Ganze  den  Eindruck  einer  Riesonzelle. 

3)  Die  physiologische  Neubildung  unterscheidet 
sich  eigentlich  nicht  von  der  pathologischen  (entr 
zündlichen).  Es  besteht  nur  ein  quantitativer 
Unterschied. 

4)  Das  Blut  ist  ein  cirkulirendes  Gewebe ,  in 
welchem  Leukocyten  die  Zellen  repräsentiren,  rothe 
Blutkörperchen  mit  dem  Serum  —  das  Zwischen- 
gewebe. Unter  Einwirkung  gewisser  stimulirender 
Momente  (Schwangerschaft, Entzündung)  kann  aus 
diesem  cirkulirenden  Gewebe  ein  festes  entstehen. 

Heinr.  Pacanowski  (Warschau). 

302.  Studier  och  undersökningar  öf^er 
smaksinnet;  af  Hjalmar  Öhrvall.  (Upsala 
läkareforcn.  förh.  XXIV.  6  och  7.  S.  353—439. 
1889.) 

Ö.  hatte  sich  die  Aufgabe  gestellt,  zu  prüfen, 
wie  weit  eine  speoifische  Energie  der  Endapparate 
der  Geschmacksnerven  anzunehmen  sei,  überzeugte 
sich  aber  vorher  durch  Experimente  davon,  dass  die 
4  Arten  der  Geschmacksempfindung  (sauer ,  süss, 
bitter,  salzig)  keine  Varietäten  besitzen  und  nicht 
continuirlich  in  einander  oder  in  Geruchsempfin- 
öungen  übergehen  können,  dass  sie  eben  so  selbst- 
ßtändig  einander  gegenüberstehen,  wie  Kälte-, 
Wärme-  und  Druck-Empfindung.  Gewisso  Stoffe 
rufen  an  der  Zungenspitze  und  an  der  Zungenbasis 
verschiedene  Geschmacksempfindung  hervor ,  weil 
die  eine  bestimmte  Geschmacksart  percipirendeu 
Endapparate  ungleich  vertheilt  sind.  Die  Reaktions- 
zeit für  den  bittern  Geschmack  ist  an  der  Zungen- 
spitze länger  als  fQr  die  andern  Geschmacksarten, 
aber  an  der  Zungenbasis  für  alle  Geschmacksarten 
^efiUir  dieselbe. 


Da  die  isohrte  Beizung  einzeluor  Nervenendigungen 
an  der  Zunge  nicht  ausführbar  sein  dürfte,  hatÖ.  die  ein- 
zelnen Papillen  gereizt,  anfangs  mittels  zugespitzter  Kry- 
stallo  von  Weinsäure,  Caramel,  tiocknem  Quassiaextrakt, 
später  aber,  weil  die  Anwendung  der  Substanzen  un- 
sichere Resultate  ergab ,  mittels  Lösungen  verschiedener 
Mittel,  die  er  Anfangs  mittels  gläserner  Capillarröhrchen, 
später  mittels  feiner  Haaipinsel  appUcirte ,  nachdem  die 
betreffende  Stelle  der  Zunge  vorher  sorgfaltig  abge- 
trocknet war.  Bei  den  Yersuchen ,  die  Ö.  an  sich  selbst 
anstellte ,  benutzte  er  einen  Hohlspiegel ,  in  dem  er  die 
Papillen  vergrössert  sah.  Die  mit  den  Lösungen  ge- 
tränkten Pinsel  wui*den  Ö.  von  einer  andern  Person  ge- 
reicht, so  dass  er  nicht  wusste,  mit  welcher  Lösung  sie 
befeuchtet  waren. 

Von  125  untersuchten  Papillen  an  der  Zungen- 
spitze und  an  den  Seitenränderu  der  Zunge  reagir- 
ten  27  (21.6%)  weder  auf  Weinsäure ,  noch  auf 
Chinin  oder  Zucker,  98  (78.4%)  reagirten  auf  einen 
oder  mehrere  dieser  Stoffe.  Von  diesen  98  Papillen 
reagirten  auf  Weinsäure,  aber  nicht  auf  Zucker  19, 
auf  Zucker,  aber  nicht  auf  Weinsäure  7,  auf  Wein- 
säure ,  aber  nicht  auf  Chinin  24,  auf  Chinin,  aber 
nicht  auf  Weinsäure  4,  auf  Zucker,  aber  nicht  auf 
Chinin  15  ,  auf  Chinin,  aber  nicht  auf  Zucker  7. 
Dass  stärkere  Lösungen  keine  anderen  Resultate 
ergaben ,  davon  überzeugte  sich  Ö.  durch  Control- 
Tcrsuche.  Ausserdem  untersuchte  Ö.  noch  die 
Empfindlichkeit  der  einzelnen  Papillen  für  Kälte 
und  Wärme  und  elektrische  Ströme. 

Ein  bedeutender  Theil  der  untersuchten  Papil- 
len zeigte  grosse  funktionelle  Verschiedenheiten. 
Alle  125  imtersuchten  Papillen  waren  empfindlich 
für  die  Berührung ,  ebenso  für  Kälte  und  Wärme ; 
die  Papulae  fungiformes  w^aren  entschieden  em- 
pfindlicher für  diese  Reizmittel ,  als  die  Papulae 
filiformes,  die,  wie  es  Ö.  vorkommt,  wohl  nicht  als 
Sinnesorgane  dienen,  sondern  rein  mechanische 
Funktion  (bei  der  Behandlung  der  Speisen  beim 
Essen)  haben  mögen. 

Bei  der  Untersuchung  einer  einzelnen  Papille 
in  der  von  Ö.  angewandten  Weise  empfindet  man 
im  ersten  Augenblicke  die  Berührung  des  Pinsels 
und  fast  gleichzeitig,  oder  etwas  später  ein  Kälte- 
gefülil  (wie  bei  Reizimg  eines  Kältepunktes  in  der 
Haut),  darauf  tritt  die  Geschmacksempfindung  ein, 
steigt  bis  zu  einer  gewissen  Höhe,  sinkt  etwas 
langsamer  ab  und  verschv^rindet  nach  wenigen  Se- 
kunden. Der  bittre  Geschmack  tritt  im  Allge- 
meinen etwas  langsamer  ein ,  dauert  aber  länger, 
als  der  süsse  und  der  saure,  doch  ist  dieser  Unter- 
schied in  der  Reaktionszeit  bei  verschiedenen  Papil- 
len verschieden,  auch  kann  bei  auf  2  verschiedene 
Geschmacksarten  reagirenden  Papillen  die  eine  der- 
selben in  den  Hintergrund  treten.  Bei  Reizimg 
einzelner  Papillen  war  in  Ö.'s  Versuchen  gewöhn- 
lich der  saure  Geschmack  am  stärksten  und  deut- 
lichsten, weniger  der  bittre  und  am  wenigsten  der 
süsse,  bei  Bestreichung  der  ganzen  Zungenspitze 
mit  den  Lösungen  fiel  der  bitti-e  Geschmack  stärker 
aus  als  der  saure.  Bei  isolirter  Reizung  mit  einer 
concentrirten  Kochsalzlösung  gaben  manche  Papil- 
len eine  positive  Reaktion,  aber  nicht  so  stark,  wie 
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bei  den  andern  Geschmacksarten  imd  nicht  so  zu- 
verlässig ,  so  dass  Ö.  die  Versuche  mit  Kochsalz- 
lösung aufgab;  auch  concentrirte  Bromnatrium- 
lösung gab  unsichere  Resultate. 

Ein  deutlicher  Zusammenhang  zwischen  der 
Qrösse  und  der  Lage  der  Papillen  und  den  funk- 
tionellen Eigenthümlichkeiten  derselben  im  Allge- 
meinen lässt  sich  kaum  nachweisen,  innerhalb  ein- 
zelner Gruppen  aber  findet  man,  dass  die  grösseren 
Papillen  in  Bezug  auf  das  Geschmacksvermögen 
gewöhnlich  besser  ausgerüstet  sind,  als  die  kleine- 
ren ;  doch  nicht  ohne  Ausnahme.  Die  am  weitesten 
nach  vom  an  der  Zungenspitze  gelegenen  kleinen 
Papillen  sind  fast  aUe  empfindlich  für  Süss,  Sauer 
und  Bitter,  auch  für  Kälte,  Wärme  und  Berührung; 
sie  sind  äusserst  klar  und  fast  ganz  frei  von  dem 
schmalen  weisslichen  Eande,  der  eine  Menge  an- 
derer Papillen  umgiebt  Ö.  glaubt  gefunden  zu 
haben ,  dass  die  Papillen  im  Allgemeinen  um  so 
unempfindlicher  sind,  je  breiter  dieser  Eand  ist 
und  je  mehr  er  die  freie  Oberfläche  einschränkt. 
Die  wenigen  und  zerstreuten  Papulae  fungiformes 
am  mittleren  Theile  des  Zungenrückens,  bei  denen 
dieser  weisse  Band  über  die  ganze  freie  Fläche 
ausgebreitet  ist,  sind,  obwohl  sie  grösser  als  die  an 
der  Zungenspitze  gelegenen  sind,  weniger  empfind- 
lich gegen  Berührung,  Kälte  und  Wärme  und  er- 
mangeln vollständig  des  Geschmackvermögens. 
Die  Papillen  an  der  Zungenspitze  scheinen  grössere 
Geschmacksempfindung  zu  besitzen  als  die  an  den 
Seitenwänden,  sicher  ist  dies  nach  Ö.'s  Yersuchen 
wenigstens  für  den  sauren  Geschmack. 

Eine  Turgescenz  der  Papillen  bei  der  Ge- 
schmacksreizung hat  Ö.  nie  beobachtet.  Mecha- 
nische Reizung  erhöht  nach  Ö.'s  Erfahrungen  bei 
Reizung  eiuer  einzelnen  Papille  die  Geschmacks- 
empfindung nicht ,  wohl  aber  haben  unter  den  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  mechanische  Einflüsse 
eine  Bedeutung  für  die  Intensität  der  Geschmacks- 
empfindung, wenn  durch  die  Bewegungen  der  Zunge 
die  zu  schmeckende  Substanz  mit  mehr  Papillen 
in  Berührung  gebracht  wird ;  dass  es  sich  dabei 
aber  um  eine  Vermehnmg  der  Empfindlichkeit  der 
Nervenendigungen  handle,  glaubt  Ö.  nicht. 

Das  Verhalten  der  Zungenpapillen  gegen  deh- 
trische  Heize  prüfte  Ö.  in  der  Weise ,  dass  er  als 
Reizelektrode  ebenfalls  einen  solchen  Pinsel ,  wie 
bei  den  Versuchen  mit  Lösungen,  angefeuchtet  ver- 
wendete und  die  andere,  cylinderförmige  Elektrode 
in  der  Hand  hielt. 

Schwache  Induktionsströme  riefen  an  den 
meisten  Papillen  sehr  zusammengesetzte  Empfin- 
dungen hervor,  von  denen  ein  vibrirendes  und  ein 
hitzendes  Gefühl  überwog ;  gewöhnlich  erschienen 
aber  auch  Geschmacksempfindungen,  von  denen  der 
saure  Geschmack  am  meisten  hervortrat.  Bei  An- 
wendung von  schwachen  Strömen  trat  Geschmacks- 
empfindung nur  an  den  Papillen  auf,  welche  nach 
den  vorhergegangenen  Untersuchungen  sich  als  für 
solche  empfänglich  erwiesen  hatten,  b^i  den  nur 


für  Süss  empfindlichen  Papillen  trat  nach  fara- 
discher  Reizung  kein  saurer  Geschmack  auf. 

Bei  der  Anwendung  des  constanten  Stromes 
trat  bei  einzelnen  Papillen  der  sogen,  elektrische 
Geschmack  auf.  Der  positive  Pol  hatte  dabei  die 
stärkste  Wirkung  und  löste  fast  an  allen  Sauer 
schmeckenden  Papillen  vorzugsweise  sauren  Ge- 
schmack aus  mit  einem  Hitzegefühl ,  der  negati?e 
Pol  hingegen  brachte  vorzugsweise  süssen  und 
bittem  Geschmack  mit  Hitzegefühl  hervor,  bisweilöi 
glaubte  Ö.  auch  Kälte  zu  empfinden.  In  beiden 
Fällen  war  die  Gefühlserscheinung  (besonders 
Druck-  und  Wärmeempfindung)  vortretend  und  ver- 
deckte oft  die  Geschmacksempfindung ,  besondoüs 
an  den  kleinen  Papillen  an  der  Zungenspitze. 
Schwache  Ströme  lösten  an  den  einzelnen  Papillen 
nur  die  denselben  eigenen  Geschmacksempfindun- 
gen aus.  Die  Empfindung  überdauerte  den  Strom 
etwas. 

Die  kleinen  Papillen  an  der  Zungenspitze  waren 
für  beide  Stromesarten  bedeutend  empfindlicher  als 
andere.  Wenn  die  Zungenspitze  vorher  mit  Cocain 
behandelt  worden  war,  blieb  die  (Jeschmacks- 
empfindung  aus  und  nur  Empfindung  von  Wärme 
oder  Kälte  trat  auf.  Ö.  findet  darin  eine  Stütze  für 
seine  Annahme,  dass  der  elektrische  Strom  nur  auf 
die  Endapparate  der  Geschmacksnerven,  nicht  anf 
die  Nerven  selbst  wirkt 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  Ö.'s  spre- 
chen für  die  Annahme ,  dass  es  für  die  Perception 
jeder  einzelnen  Geschmacksart  besondere  Nerven- 
endapparate giebt,  und  zwar  scheinen  die  Sauer 
percipirenden  in  grösserer  Anzahl  vorhanden  zu 
sein,  als  die  Süss  percipirenden,  und  diese  wieder 
in  grösserer  Anzahl  als  die  Bitter  percipirenden. 
An  den  Papillen,  denen  die  Perception  für  eineOe- 
schmacksart  fehlt,  fehlen  entweder  die  entsprechen- 
den Endapparate  ganz  oder  sind  so  gering  an  Zahl, 
dass  die  Reizung  einer  einzelnen  Papille  nicht  hin- 
reichend ist,  die  Empfindung  zum  Bewusstsein  zu 
bringen.  WalterBerger  (Leipzig). 

303.  Hämatokriten,  ennyapparatförblod- 
undersökidng ;  af  S.  G.  H  e  d  i  n.  (Upsala  läkare- 
fören.  förhandl.  XXIV.  G  och  7.  S.  440.  1889.) 

Der  neue  Apparat  zur  Blutuntersuchung,  den 
H.  Hämatokrit  nennt,  dient  zui*  Scheidung  der  festen 
Blutbestandtheile  von  den  flüssigen  mittels  der 
Centrifugalkraft.  Die  Coagulation  des  Blutes  ver- 
hütete H.  bei  seinen  Yersuchen,  die  eine  Fort- 
setzung früher  von  Blix  begonnener  bilden,  durch 
Zusatz  einer  Lösung  von  schwefelsaurem  Natron, 
eine  Volumenveränderung  der  Blutkörperchen  durch 
Zusatz  von  saurem  chroms.  Kali ,  beides  im  Ver- 
hältniss  der  MüUer'schen  Flüssigkeit:  1  TheU 
schwefeis.  Natron,  2  Theile  doppeltchroms.  Kali  zu 
100  Theilen  Wasser. 

Mittels  einer  in  eiuo  feine  Spitze  ausgezogenen,  dicht 
oberhalb  dieser  eine  Ausweitung  bildenden  und  noch 
weiter  nach  oben  in  eine  mit  einer  Marke  versehene 
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CapOlarröhTe  auslaufenden  Glasröhi-e  wird  erst  Blut,  dann 
dio  gleiche  Menge  Müller'scher  Müssi^eit  eingeso^n 
und  beides  in  einer  Porcellanschale  gemischt,  dann  wird 
die  Mischung  in  die  Separationsröhre  gefüllt ,  am  besten 
dtm^h  Ansaugong  mittels  eines  angesetzten  Gummi- 
schlanches. 

Als  Separationsröhre  benutzt  Hedin  eine  35  mm 
lange,  dickwandige  Glasröhre  von  gloichmässigem  Lumen 
(Iqmm),  die  in  35  gleiche  Theile  getheilt  ist,  so  dass  jeder 
1  cmm  entspricht.  Noch  zweckmässiger  ist  es,  die  Röhre 
in  50  Theile  zu  theilen,  wobei  man  das  Yolumprocent  der 
Blutkörperchen  im  Blute  durch  Multiplikation  des  ab- 
gelesenen Volumens  mit  4  erhält.  Die  Messröhre  muss 
etwas  mehr  Inhalt  fassen,  als  die  Hälfte  der  Separations- 
röhre. Eine  rechtwinklig  auf  einer  durchbohrten,  auf 
den  Botationsapparat  aufgesetzten  Achse  stehende  Mes- 
siogrinne  dient  zur  Aufnahme  der  Separationsröhre ,  die 
an  ihren  beiden  Enden  mittels  Stahlfedern  gegen  Eaut- 
schuckplatten  gedrückt  wird ;  dio  Messingrinno,  in  deren 
Mitte  die  Yerbindongsachse  mit  dem  Rotationsapparat 
sich  befindet ,  kann  zu  gleicher  Zeit  2  Separationsröhren 
aufnehmen.  Der  Rotationsapparat,  dessen  sich  H.  be- 
diente, macht  100  Umdrehungen  bei  1  Eurbelumdrehun^. 
Bei  9000  Umdrehungen  in  der  Minute  (mehr  sind  mit 
dem  Apparat  kaum  zu  erreichen)  behält  dio  Säule  der  Blut- 
körperchen bald  ihr  Volumen  unverändert,  bei  6000  Um- 
drehungen wird  ein  constantes  Volumen  erst  in  ungefähr 
10  Min.  erreicht,  bei  8000  Umdrehungen  (eine  Geschwin- 
diffkeit ,  die  H.  bei  seinen  Versuchen  anwandte)  in  5  bis 
7  Minuten.  Vom  Lumen  der  Separationsröhre  scheint 
die  Zeit,  in  welcher  die  vollständige  Trennung  der  Blut- 
körperchen vom  Plasma  vollendet  ist,  nicht  abzuhängen. 
Nach  innen  von  den  rothen  Blutkörperchen  zeigt  sich  eine 
bei  normalem  Blut  dünne  Schicht,  die  aus  weissen  Blut- 
körperchen besteht 

Das  Anhaften  von  etwas  Blut  an  der  Spitze  der  Mess- 
röhre nach  Ausblasen  derselben  wird  vermindei't  da- 
durch, dass  man  vorher  die  Müller'sche  Müssigkeit  ab- 
misst,  wobei  diese  Fehlerquelle  bei  verschiedenen  Ver- 
suchen gleich  und  dadurch  unschädlich  wird.  Zwischen 
ausgepresstem  und  ausgeflossenem  Blut ,  sowie  zwischen 
zuerst  und  später  aus  derselben  Wunde  entnommenem 
fand  H.  keinen  Unterschied  im  Gehalt  an  Blutkörperchen. 
Ob  die  Blutmischung  sofort  centrifugirt  wird  oder  erst 
nach  einer  kurzen  Zeit,  scheint  gleichgültig  zu  sein. 

Das  Volumen  der  Blutkörperchen ,  das  mittels 
dieser  Methode  gefunden  wird,  kann  natürlich  kein 
exaktes  Maass  sein,  weil  immer  noch  etwas  Plasma 
den  Blutkörperchen  beigemischt  bleibt ,  aber  zum 
Vergleich  verschiedener  Blutarten  reicht  es  voll- 
kommen aus.  Bei  Versuchen  mit  demselben  Blut 
erhielt  H.  immer  dasselbe  Volumen  von  Blutkörper- 
chen. Der  mittlere  Fehler  dürfte  nach  H.'s  Be- 
rechnung selten  über  0.8®/o  hinausgehen.  Die 
Methode,  die  übrigens  die  bisher  angewendeten 
Methoden  derBlutimtersuchung  nicht  ersetzen  soll^ 
kann  nach  H.  eben  so  wichtige  Aufklärungen 
hefem  wie  die  Blutkörperchenzählung  und  diese  in 
manchen  Fällen  ersetzen,  vor  ihr  hat  sie  den  Vor- 
zug voraus ,  dass  sie  rascher  und  leichter  auszu- 
fuhren ist  und  genauere  Resultate  giebt ,  wie  H. 
durch  vergleichende  Untersuchungen  gefunden  hat. 

"Walter  Berger  (Leipzig). 


304.  UnterBnohnngen  übor  den 
globingehalt  des  Blutes  bei  vollständiger  Ina- 
nition;  nach  Versuchen  von  Dr.  S.  Groll,  mit- 
getheilt  von  L.  Hermann.  (Arch.  f.  d.  ges.  Phy- 
BioL  XLm.  5  u.  6.  p.  243.  1888.) 


Die  Bestimmung  des  Hämoglobingehaltes  des 
Blutes  wurde  mit  dem  E,  v.  FleisMoQYiQTL  Hämo- 
meter  ausgeführt  und  dann  das  Verhältniss  des 
Hämoglobin  zu  der  Gesammtmenge  der  festen  Be- 
standtheile  des  Blutes  bestimmt. 

Die  an  Kaninchen ,  Katzen  und  Hunden  aus- 
geführten Bestimmungen  ergaben,  dass  während 
des  Hungems  das  Verhältniss  des  Hämoglobin  zu 
den  übrigen  festen  Blutbestandtheilen  sich  zu 
Gunsten  des  Hämoglobin  ändert.  Da  die  Blut- 
menge im  Ganzen  abnimmt,  ausserdem  in  vielen 
Fällen  der  Gesammtgehalt  an  festen  Bestandtheilen 
sich  vermindert,  so  kann  man  das  Ergebniss  auch 
so  ausdrücken,  dass  das  Hämoglobin  beim  Hungern 
weniger  rasch  aufgezehrt  wird,  als  andere  feste 
Bestandtheile. 

Ein  Versuch  am  Hunde  zeigte  femer,  dass  nach 
21tägigem  Hunger  bei  neuer  Nalirungszufuhr  der 
stark  gestiegene  Quotient  rapide  sehr  bedeutend 
abnahm  um  dann  ganz  allmählich  wieder  etwas  zu 
steigen,  dass  also  die  anderen  Blutbestandtheile 
rascher  ergänzt  wurden  als  das  Hämoglobin. 

M.  Schrader  (Strassburg). 

305.  Esperimenti  soll*  innervazione  del 
oaore;  dal  prof.  G.  Gaglio.  (Bellet  delle  scienze 
med.  Maggio  1889.  p.  289.) 

Die  nächste  Wirkung,  die  H.  auf  länger  anhal- 
tende elektrische  Beizung  des  Sinus  des  Frosch- 
herzens beobachtete,  war  ein  ^/j — 1  Minute  an- 
haltender diastolischer  Stillstand,  der  so  auf- 
hörte, dass  das  Herz  zuerst  vereinzelte,  dann 
immer  frequentere  Schläge  zu  machen  anfing ;  es 
schlug  aber  nie  rascher,  als  vor  der  Beizung; 
merkwürdigerweise  trat ,  wenn  jetzt  die  Beizung 
abgebrochen  wurde,  sofort  nach  dem  Aufhören 
derselben  ein  zweiter  diastolischer  Stillstand  ein, 
von  durchschnittlich  der  gleichen  Dauer  wie  der 
primäre.  —  Da  am  atropinisirten  Herzen  diese 
Stillstünde  nicht  auftreten,  kann  der  zweite  Still- 
stand nicht  von  einer  Ueberreizung  und  Lähmung 
der  motorischen  Hcrzganglien  abhängen,  sondern 
es  handelt  sich  nur  um  eine  Nachwirkung  der 
Beizung  der  Hemmungsnerveiv  Nach  G.  erklärt 
sich  die  Erscheinung  so,  dass  durch  die  Beizung 
beschleunigende  und  hemmende  Fasern  gleich- 
massig  getroffen  werden,  dass  aber  die  hemmen- 
den nur  anfänglich  das  Uebergewicht  haben,  bei 
fortdauernder  Beizung  offenbar  indessen  leichter 
ermüden,  als  die  beschleunigenden  Fasern,  so  dass 
die  Pulse  wieder  beginnen ;  nach  Schluss  der  Bei- 
zung schwindet  die  Erregung  in  den  acceleriren- 
den  Fasern  sogleich,  während  die  Hemmungs- 
apparate unter  dem  Einflüsse  einer  die  Beizung 
beträchtlich  überdauernden  Nachwirkimg  stehen, 
als  deren  Ausdruck  der  zweite  diastolische  Still- 
stand zu  betrachten  ist. 

Bei  Asphyxie  wird  durch  den  Beiz  der  COj 
auf  die  Herzhemmungsnerven  am  normalen  Thier 
Verlangsamung  der  Herzschläge  bewirkt;   dass 
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aber  gleichwohl  auch  die  beschleunigenden  Fasern 
durch  die  Kohlensäure  eine  Beizung  erfahren,  lässt 
sich  erst  nach  Lähmung  der  Hemmungsfasern 
mittels  Atropin  erkennen ;  beim  atropinvergifteten 
und  asphyktisch  gemachten  Thiere  tritt  alsdann 
im  letzten  Stadium  der  Asphyxie  eine  sehr  starke 
Fulsbeschleunigung  auf. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

306.  Beiträge  zur  pharmakologisohen  Phy- 
siologie des  Froschherzens;  von  G,  N.  Dur- 
dufi.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
XXV.  5  u.  6.  p.  441.  1889.) 

D.  hat  einige  Detailfragen  des  schon  so  viel 
behandelten  Capitels  der  Physiologie  des  Frosch- 
herzens mit  den  Hülfsmitteln  der  Pharmakologie 
von  Neuem  behandelt.  Abgesehen  von  einigen  an 
dem  in  situ  befindlichen  Herzen  gemachten  Beob- 
achtungen, sind  fast  alle  Versuche  an  dem  bekann- 
ten künstlichen  Durchblutungsapparat  von  Wil- 
liams angestellt  worden.  Die  erste  der  behan- 
delten Fragen  betrifft  die  Erregbarkeü  der  Hßm- 
mungswrrichtungen  im  Herxen  unter  verschiedenen 
Bedingungen.  Von  mechanischen  Einflüssen  ist 
besonders  der  intrakardiale  Druck  wichtig,  was 
auch  bereits  J.  M.  Ludwig  und  Luchsinger 
angegeben  hatten;  durch  hohen  intrakardialen 
Druck  (Belastung)  wird  nämlich  der  Efifekt  der 
Vagusreizung  scheinbar  verringert,  bei  dem  Rollen- 
abstand, welcher  bei  niederer  Belastung  noch  com- 
pleten  StQlstand  bewirkte,  tritt  bei  höheren  Be- 
lastungen ,  bez.  intrakardialen  Dnicken  nur  Ver- 
langsamung ein.  Die  Kalisalze  (CIK)  bewirkten  in 
kleinen  Mengen  ganz  regelmässig  eine  erhöhte 
Erregbarkeit  des  Vagus.  Wird  eine  Abschwächung 
oder  Lähmung  des  Herzens  durch  grössere  Xali- 
mengen  bewirkt,  so  hört  die  Erregbarkeit  des 
Vagus  vollständig  auf.  Eine  analoge  Erhöhung 
der  Erregbarkeit  des  Vagus  sah  D.  auch  nach  der 
Vergiftung  des  Herzens  mit  Kupfer. 

Von  anderen  Giften,  welche  zudenHemmungs- 
vonichümgen  des  Herzens  Beziehungen  haben, 
suchte  D.  die  Angriffspunkte  näher  festzustellen. 
Das  Cocain  macht  zwar  die  elektrische  Beizung 
des  Vagusstammes  unwirksam,  da  es  aber  den 
MuscarlnstiUstand  weder  aufzuheben,  noch  zu  ver- 
hindern im  Stande  ist,  muss  es  nicht  die  Hem- 
mungsvorrichtungen selbst,  sondern  die  au  diese 
herantretenden  Hemmungsfasern  direkt  lahmen; 
es  hat  denselben  Angriffspunkt  wie  das  Nicotin,  wel- 
ches denselben  nervösen  Apparat  nach  kurz  dauern- 
der Erregung  lähmt.  Im  Gegensatz  zum  Cocain 
lähmte  das  Chinotoxin  die  Hemmungsvorrichtungen 
selbst  nach  Art  des  Atropin. 

Ueber  die  BesorpiionsverkäUnisse  bei  Fröschen 
mit  stillstehendem  Herzen  ermittelte  D.,  dass  die 
Art  des  Stillstandes  von  wesentlichster  Bedeutung 
ist,  indem  bei  dem  diastolischen  Muscarinstülstand 
Gifte,  wie  Atropin,  Strjchnin,  wohl  resorbirt  wer- 
den, was  bei  dem  systolischen  HeUeboreinstillstande 


nicht  möglich  ist,  eben  so  wenig  wie  nach  Unter- 
bindung des  Herzens. 

Bei  dem  Einfluss,  welchen  verschiedene  Gifte 
auf  das  Pulsvolumen  ausüben,  ist  die  Zunahme 
desselben  durch  Muscarin  auch  am  atropinisirten 
Herzen,  wo  Muscaiin  also  keinen  Stillstand,  nicht 
einmal  Verlangsamung  melir  erzeugt,  besonders 
interessant  Die  Vergrösserung  des  PuLsvolumen 
durch  Aporaorphin  führt  D.  auf  gesteigerte  Dehn- 
barkeit des  Herzmuskels  zurück.  —  Eine  Abnahme 
des  Pulsvolumen  führte  das  Acoiütin  herbei. 

Die  Vagusreizung  vergrösserte  wie  Muscarin, 
wenn  die  verlangsamenden  Fasern  erregbar  waren, 
das  Pulsvohunen  beträchtlich;  da  die  gesammte 
Herzarbeit  aber  sehr  vermindert  wird,  wie  schon 
Coats  beobachtete,  so  muss  wohl  die  absolate 
Kraft  dui'ch  die  Vagusreizung  ähnlich  wie  durch 
Muscarin  herabgesetzt  werden. 

Die  Veränderung  des  Pulsvolumen  durch  die 
Gifte  führt  D.  auf  Aenderimgen  der  elastischen 
Eigenscliaften  des  Herzmuskels  durch  die  betref- 
fenden Gifte  zurück.  D.  giebt  in  den  am  ruhen- 
den Herzen  ermittelten  Dehnungscur\'en  zwei 
drastische  Beispiele  für  Aconitin  und  Helleborein, 
welche  in  entgegengesetzter  Weise  die  Dehnbar- 
keit des  Herzmuskels  beeinflussen ;  Aeouitin  ver- 
ringert dieselbe,  Helleborein  lässt  sie  zunehmen. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

307.  Untersuchaiigen  über  die  Todten- 
starre;  von  Max  Bierfreund.  {Gekrönte B'eis- 
arbeit.)  Aus  d.  physioL  Institut  zu  Königsberg  i.  Pr. 
(Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XLIII.  5  u.  6,  p.  195. 
1888.) 

/.  Mnfluss  des  Nervensystems  auf  die  Todiensiarre. 

V.  Eiseisberg  hatte  in  Hermann's  Labo- 
ratorium gefunden,  dass  nach  einer  sofort  nach 
dem  Tode  eines  Thieres  vorgenommenen  Ischia- 
dicus-Durchschneidung    das   zugehörige   Bein  in 
72.2'>/o  der  Fälle  später  eratarrte,  als  das  andere. 
Dieser  Angabo  wurde  vonTamasia  widersprochen. 
A.  V.  Gendre,  Aust  und  der  Vf.  bestätigten  da- 
gegen vollkommen  die  Beobachtungen  von  v.  Ei- 
selsberg.     Stets  trat  bei  Kaninchen,  Hunden, 
Eiitzen,  Hatten,  Fröschen  die  Todtenstaire  später 
in   demjenigen  Bein  ein,   dessen  N.   ischiadicus 
durchschnitten    oder  unterbunden  war.     Ferner 
fand  B.,  dass  nach  halbseitiger  Durchschneidung 
des  RQckonmark  unterhalb  der  Pyramidenkreuzong 
die  Todtenstarre  auf  der  Seite  der  Durchschnei- 
dung  viel  später  eintritt  oder  ganz  ausbleibt  Nach 
Exstirpation  einer  Grosshimhemispbäre  zeigt  sich 
dieselbe  Ei-scheinung  an  der  zugehörigen  Körper- 
hälfte,  ebenso   nach  totaler  RQckenmarksdurch- 
schneidung.     Das    Auftreten    von   Convulsionen 
scheint  diesen  Einfluss  des  Nervensystems  nicht 
wesentlich  zu  beeinträchtigen« 

In  3  Fällen  konnte  an  menschlichen  Leichen 
das  spätere  Eintreten  der  Todtenstarre  an  cerebral 
gelähmten  Extremitäten  boobachtot  werden. 


n.  Allgemeine  Pathologie  und  pafhoIogiBche  Anatomie. 
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J7.  Einflu88  der  Individtuüiiät  der  Muskeln  auf 
dk  Ibdtensiarre.  W(üirscheinliche  Ursache  des  Ny- 
sttn^scken  Gesetzes, 

Der  zeitliche  Verlauf  der  Todtenstarre  ist  bei 
den  rothen  und  bei  den  weissen  Eaninchenmuskeln 
ein  sehr  verschiedener. 

1)  Die  Starre  beginnt  bei  weissen  (Gastro- 
cnemius)  1 — 3,  bei  rothen  (Soleus)  11 — 15  Stun- 
den nach  dem  Tode. 

2)  Die  weissen  vollenden  ihre  Starre  innerhalb 
10—14  Stunden,  die  rothen  erst  innerhalb  52 — 
58  Stunden. 

3)  Die  Grösse  der  Verkürzung  ist  fOr  den 
rothen  2 — 2^/2mal  so  gross  wie  für  den  weissen, 
obwohl  die  Faserlängo  des  rothen  Muskels  noch 
etwas  kleiner  ist,  als  die  des  weissen. 

4)  Die  Lösung  erfolgt  bei  beiden  Muskeln 
12—15  Stunden  nach  Beendigung  der  Starre,  fallt 
also  beim  weissen  in  eine  Zeit,  wo  der  rothe  erst 
etwa  bis  zur  Hälfte  in  seiner  Starre  vorgeschrit- 
ten ist 

5)  Der  rothe  Muskel  hat  seine  Starre  noch 
nicht  beendet,  wenn  die  übrige  Muskulatur  des 
Yersuchsthiers  schon  anscheinend  aus  der  Starre 
gelöst  ist. 

Dieser  zeitliche  Ablauf  der  Todtenstarre  bei 
den  beiden  Muskelarten  entspricht  den  Beobach- 
tungen von  Grützner  über  die  verschiedene 
Form  des  Tetanus  bei  denselben. 

Wahrscheinlich  beruht  die  Thatsache,  dass  die 
Muskeln  in  bestimmter  bei  verschiedenen  Thier- 
arten  abweichender  Reihenfolge  erstarren,  auf  einer 
Terschiedenen  Zusammensetzung  der  Muskeln  aus 
rothen  und  weissen  Elementen.  Auch  die  Beob- 
achtung von  Brown-S6quard,  dass  die  Starre 
dnrch  passive  Bewegungen  d^r  Extremitäten  mehr- 
mals gelöst  werden  und  doch  wieder  eintreten 
bum,  würde  aus  dem  zeitlich  getrennten  Eintreten 
der  Starre  in  den  Muskelcomponenten  sich  er- 
Uaren. 
UL  Emfluss  der  Temperatur  auf  die  Todtenstarre. 

Je  höher  die  Temperatur  der  Umgebung ,  um 
80  schneller  tritt  die  Todtenstarre  ein  und  um  so 
schneller  löst  sie  sich  auch  wieder.  Bei  60^  C. 
Lnfttemperatur  trat  in  den  Hinterbeinen  von  durch 


Verbluten  getödteten  Eaninchen  die  Starre  fiist 
augenblicklich  ein,  erreichte  in  10  Min.  ihre  Höhe, 
begann  nach  35  Min.  sich  zu  lösen  und  war  nach 
1  Std.  10  Min.  vollständig  verschwunden.  Da- 
gegen wurden  bei  4®  C.  die  Werthe  erhalten: 
1  Std.  30  Min.,  7  Std.,  38  Std.,  48  Std. 

IV.  Mnfluss  einiger  Svbstanxen  auf  die  Todten- 
starre. 

In  tiefer  Narkose  (Inhalation  von  Chloroform, 
Aether,  Injektion  von  Chloralhydrat)  verblutete 
Thiere  zeigten  eine  deutliche  Verspätung  des  Ein- 
tritts der  Todtenstarre.  Durch  Nervendurchschnei- 
dung oder  Hemisektion  des  Bückenmarks  wurde 
für  die  betroffenen  Muskeln  diese  Verspätung  noch 
verlängert. 

Curare  hebt  den  beschleunigenden  Einfluss  des 
Nervensystems  vollständig  auf. 

V.  Einfluss  voraufgehender  submimmaler  Hei- 
zungen des  Nerven  auf  den  Eintritt  der  Todtenstarre. 

Brown-S6quard  schnitt  einem  Kaninchen 
die  Vorderbeine  ab  und  liess  durch  das  eine  einen 
Constanten  Strom  gehen.  Schon  nach  10  Min.  trat 
in  diesem  Gliede  die  Todtenstarre  ein,  welche  sich 
schon  nach  einer  halben  Stunde  wieder  löste,  wäh- 
rend die  Starre  im  anderen  Bein  erst  nach  5  Std. 
eintrat. 

Der  Vf.  erhielt  dagegen  das  Resultat,  dass  ein  mit 
subminimalen  Induktionsschlägen  von  seinem  Ner- 
ven aus  gereiztes  Bein  später  erstarrt,  als  das  andere. 

VI.  Beziehung  zvnschen  iäutniss  und  Todten- 
starre.   Lösung  der  Starre. 

Die  Lösung  der  Starre  ist  unabhängig  von  der 
Fäulniss,  ist  die  letztere  auch  völlig  ausgeschlossen, 
so  läuft  die  Todtenstarre  doch  in  der  gewohnten 
Weise  ab. 

Vn.  Schlussbemerkung. 

Die  Todtenstarre  ist  eine  vorübergehende  Ver- 
kürzung der  Muskeln,  wie  die  gewöhnliche  Con- 
traktion.  Beide  Akte  sind  vollständig  identisch. 
Der  absterbende  Muskel  macht  noch  einmal  eine 
starke  Contraktion  durch ,  welche  sehr  lange  an- 
hält Die  nächste  Aufgabe  würde  sein,  den  Eeiz 
zu  ermitteln,  welcher  diese  letzte  ContraMion  her- 
vorruft und  unterhält. 

M.  Schrader  (Strassburg). 


11.   Aligemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Ueber   SohatEimpfüngen   nnd  Im- 


308. 
mnnität. 

In  der  Eevue  de  M6d.  (Vm.  10.  11.  1888; 
K.  3.  5.  1889)  ist  der  1.  Theil  einer  Revue  g6n6- 
rale:  ,Jjes  inocidations  vaemiales^^  von  Dr.  A.  J. 
ßodet  erschienen.  Wir  wollen  den  wesentlichen 
^^lUt  dieser  klar  und  fesselnd  geschriebenen 
Üebereicht  wiederzugeben  versuchen.  Der  erschie- 
nene 1.  Theil  handelt  ausschliesslich  von  den 
-Ms'Aafe»  der  Sekutzirnpfung. 

Die  Immunität  gegen  ein  infektiöses  Virus  kann 
auf  dreierlei  Art  und  Weise  erworben  werden: 


1)  dadurch,  dass  dem  Körper  eben  dieses  Virus 
zugeführt  und  von  ihm  überuninden  unrd; 

2)  durch  die  Eniunckelung  eines  anderen  infek- 
tiösen Virus  im  Körper; 

3)  dadurch,  dass  dem  Körper  gewisse  chemische 
Stoffe  einverleibt  werden. 

Die  erste  Methode  ist  in  jeder  Beziehung  die 
wichtigste.  Sie  zerfallt  wiederum  in  zwei  Unter- 
arten, je  nachdem  man  dem  zu  immunisirenden 
Körper  das  Virus  in  voller  Stärke  zufQhrt  oder  in 
geschwächtem  Zustande.  Führt  man  das  Virus 
in  voller  Stärke  zu,  so  muss  man,  um  einer  zu 
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starken  Wirkung  desselben  vorzubeugen ,  gewisse 
Yorsichtsmaassregeln  anwenden.  Man  muss  ent- 
weder sehr  geringe  Quantitäten  nehmen  oder  man 
muss  den  Ort  der  Zuführung  passend  wählen. 

Dass  bei  den  meisten  uns  bekannten  virulenten 
Mikroorganisroea  kleine  Mengen  eine  weniger 
starke  Wirkung  hervorrufen,  als  grössere,  kann 
keinem  Zweifel  unterliegen.  Ebenso  steht  es  fest, 
dass  die  üeberwindung  dieser  kleinen  Mengen  den 
Körper  gegen  das  betr.  Virus  immun  machen 
kann,  aber  die  hierbei  in  Betracht  kommenden 
Umstände  sind  uns  noch  nicht  genugsam  bekannt. 
Wir  können  die  Empfänglichkeit  des  zu  impfenden 
Körpers  nicht  im  Voraus  beurtheilen ,  wir  können 
die  gerade  nöthige  noch  ungefährliche  Menge  des 
Virus  nicht  abschätzen,  kurz  diese  Methode  ist  fOr 
die  Praxis  noch  von  keinem  besonderen  Werth. 
Etwas  besser  wissen  wir  schon  Bescheid  mit  der 
Bedeutung,  welche  die  Wahl  des  Ortes  hat,  von 
dem  aus  wir  dem  Körper  das  ungeschwächte  Virus 
zufuliren.  Wir  wissen,  dass  gewisse  Bakterien 
energischer  wirken ,  wenn  sie  direkt  in  den  Blut- 
strom gelangen ,  als  wenn  man  sie  unter  die  Haut 
bringt,  während  andere  sich  gerade  umgekehrt 
verhalten.  Jedes  Bakterium  bevorzugt  bei  seiner 
Entwickelung  einen  bestimmten  Theil  des  Körpers 
und  die  Krankheit,  die  es  hervorruft,  muss  ganz 
vorschieden  verlaufen,  je  nachdem  es  schneller 
oder  langsamer ,  plötzlich  in  grosser  Menge  oder 
nach  und  nach  eben  diesen  Theil  erreicht  Hierin 
liegt,  vielleicht  im  Verein  mit  einer  sorgsamen 
Abwägung  der  zu  verimpfenden  Menge,  ein  wich- 
tiger Fingerzeig  für  die  Präventivimpfung. 

Eine  wesentlich  grössere  Bedeutung  hat  zur 
Zeit  die  Impfung  mit  vorJier  geschwächtem  Virus, 
Wie  kann  die  Schwächung  erzielt  werden  ? 

1)  Dadurch,  dass  man  die  hetr,  Bakterien  den 
Körper  gewisser  Thiere  passiren  lässt.  Diese  älteste 
Methode,  auf  der  z.B.  die  gesammteSchutzpöcken- 
Impfung  beruht,  ist  praktisch  bereits  sehr  weit 
entwickelt,  ihre  theoretische  Begründung  lässt  noch 
recht  viel  zu  wünschen  übrig.  Wir  können  ganz 
gut  verstehen,  dass  Bakterien  in  einem  Organis- 
mus geschwächt  werden ,  der  ilmen  nicht  zusagt, 
das  ist  vermuthlich  der  Fall  für  das  Pockenbakte- 
rium beim  Binde,  für  das  Botzbakterium  beim 
Hunde ,  aber  wir  können  nicht  verstehen,  wie  ein 
Bakterium  für  gewisse  Thiere  oder  für  den  Men- 
schen weniger  virulent  wird  dadurch,  dsAS  man  es 
in  einer  Thierspecies  weiterimpft ,  für  welche  es 
mit  jeder  neuen  Impfung  immer  virulenter,  immer 
gefahrlicher  wird.  Das  Bakterium  des  Schweine- 
rothlaufs  wird,  von  Kaninchen  auf  Kaninchen 
verimpft,  für  diese  Thiere  immer  böser,  während 
es  zugleich  seine  Virulenz  für  Schweine  immer 
mehr  verliert  Verimpft  man  dasselbe  Bakterium 
auf  eine  Reihe  von  Tauben ,  so  nimmt  seine  Viru- 
lenz sowohl  für  diese  Thiere,  wie  auch  für  Schweine 
zu.  Wir  stehen  hier  zunächst  noch  vor  ungelösten 
Bäthseln.     Ausser   den   bereits  angeführten  Bei- 


spielen wäre  hinzuzufügen,  dass  das  Bakterium 
der  Wuth  geschwächt  wird  durch  Affen,  der  Bacil- 
lus salivarius  septicus  (B  i  o  n  d  i)  durch  Hunde  und 
Meerschweinchen,  der  Tuberkelbacillus  (wahr- 
scheinlich) durch  den  Menschen,  der  Anthraxbacü- 
lus  durch  verschiedene  refraktäre  Thiere  (Frosch). 

2)  Dadurch,  dass  man  die  Bakterien  aU  werden 
lässt.  Pasteur  hat  zuerst  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  alte  Culturen  der  Hühner-Gholera- 
Bakterien  nicht  mehr  so  wirksam  sind,  wie  junge, 
das  Gleiche  ist  dann  für  andere  Mikroorganismen 
festgestellt  worden.  In  wie  langer  Zeit  eine  Gultur 
alt  wird,  lässt  sich  nicht  sagen.  Es  ist  verschieden 
bei  den  verschiedenen  Bakterien  und  auch  bei  ein 
und  denselben ,  je  nach  den  uns  nicht  näher  be- 
kannten äusseren  Bedingungen.  Was  dieses  Alt- 
werden bedingt,  welche  Rolle  die  Luft,  bez.  der 
Sauerstoff  derselben  dabei  spielt,  wieweit  die  Bak- 
terien sich  durch  ihre  eigenen  StofPwechselpro- 
dukte  schädigen,  wie  weit  ihre  Unthätigkeit  in 
Frage  kommt,  lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  be- 
stimmen. 

3)  Dadurch,  dass  man  disBakierien  einer  hohm 
Temperatur  aussetzt.  Der  Orad  der  Temperatur, 
bei  welcher  die  Bakterien  schwach  werden,  ist  für 
die  verschiedenen  Arten  ein  verschiedener;  prak- 
tisch wichtig  ist,  dass  die  Sporen  ganz  besonders 
hohen  Temperaturen  Widerstand  leisten.  Ein 
Unterschied  besteht  darin ,  ob  man  die  Bakterien 
längere  Zeit  einer  Temperatur  aussetzt,  bei  der  sie 
noch  gedeihen,  aber  trotzdem  an  Virulenz  ein- 
büssen,  oder  ob  man  nur  kurze  Zeit  eine  hohe 
schädigende  Temperatur  auf  sie  einwirken  lässt 
Bei  ersterem  Verfahren  erhält  man  eine  Schwä- 
chung, die  sich  erblich  auch  auf  die  Nachkommen 
der  geschädigten  Bakterien  fortpflanzt 

Ob  niedrige  Temperaturen  ähnlich  wirken,  wie 
hohe,  ist  noch  nicht  genügend  geprüft,  aber  wahr- 
scheinlich. 

4)  Dadurch,  dass  man  die  Bakterien  längere 
Zeit  dem  Sonnenlicht  aussetzt.  Die  Erkennüiiss 
dieses  Umstandes  verdanken  wir  Arloing.  Es 
ist  nicht  nur  die  höhere  Temperatur,  auch  nicht 
allein  der  Sauerstoff  der  Luft,  sondern  das  licht 
als  solches  hat  einen  schwächenden  Einflnss. 

5)  Dadurch,  dass  man  auf  die  Bakterien  Sauer- 
stoff einwirken  lässt.  Der  Sauerstoff  schwächt  die 
Bakterien ,  er  spielt  sicherhch  eine  Rolle  bei  dem 
Altwerden  der  Bakterien  und  bei  der  Wirkung  des 
Sonnenlichts.  Für  sich  allein  scheint  der  Sauer- 
stoff, so  wie  er  in  der  gewöhnlichen  Luft  vorhan- 
den ist,  keine  grosse  Gewalt  zu  besitzen,  wiU  man 
den  Bakterien  energisch  beikommen,  so  muss  man 
comprimirten  Sauerstoff  anwenden,  mit  dessen 
HüKe  z.  B.  Chauveau  Milzbrandculturen  zu 
einem  vorzüglichen  Schutz-Impfstoff  umwandelte. 

6)  Dadurch,  dass  man  die  Bakterien  mit  sammt 
ihrem  Nährboden  eintrocknen  lässt.  Pasteur  hat 
gefunden,  dass  das  Rückenmark  an  Wuth  gestorbe- 
ner Kaninchen  stetig  an  Virulenz  verliert,  je  mdu: 
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man  es  eintrocknen  lässt.  Seine  ursprüngliche 
Annahme,  diese  Thatsache  möchte  darauf  beruhen, 
dass  mit  dem  zunehmenden  Eintrocknen  immer 
zaUreichere  Bakterien  zu  Grunde  gehen,  ist  nicht 
wohl  haltbar,  wir  müssen  viehnehr  annehmen,  dass 
das  Eintrocknen  die  Bakterien  in  der  That  schwächt, 
ohne  sie  zu  tödten. 

7)  Dadurch,  dass  man  die  Bakterien  mit  den 
vorschiedensten  antis^tischen  Stoffen  behandelt.  Der- 
artige Yersnche  sind  in  grosser  Anzahl  mit  posi- 
tivem ,  wenn  auch  nicht  immer  genau  abzuwägen- 
dem Erfolg  gemacht  worden.  Man  kann,  wie  bei 
der  Einwirkung  der  Wärme,  längere  Zeit  hindurch 
schwächere  Antiseptica  oder  kurze  Zeit  stärkere 
Concentrationen  einwirken  lassen,  auf  beiderlei 
Weise  gelingt  es,  einen  guten  Impfstoff  zu  erhalten. 

8)  Dadurch,  dass  man  die  Bakterien  den  Stoff- 
tcechselprodukten  anderer  Bakterien  aussetzt  Züchtet 
man  den  Bacillus  anthracis  auf  einem  Nährboden, 
der  vorher  Cholera-SpiriUen  getragen  hat,  so  zeigt 
der  Bacillus  verminderte  Yirulenz.  In  ähnlicher 
Weise  scheinen  die  Eiterbakterien  den  Tuberkel- 
bacillus  zu  schädigen.  Dass  die  Bacillen  auch 
dmx3h  ihre  eigenen  Stoffwechselprodukte  ge- 
schwächt werden,  wurde  bereits  bei  dem  Alt- 
werden der  Culturen  erwähnt. 

9)  Dadurch,  dass  man  die  Bakterien  in  mehreren 
OuUuren  weitermchtet.  Die  Mikroben  der  puerpe- 
ralen Septikämie  büssen  bereits  in  der  3.  Cultur 
an  Yirulenz  ein.  Aehnlichee  weiss  man  von  den 
Choleraspirillen,  von  dem  Diplococcus  pneumoniae 
TL  8.  w.  Welche  Umstände  hier  in  Frage  kommen, 
ist  zunächst  noch  dunkel.  — 

Das  wären  die  hauptsächlichsten  Hülfsmittel, 
mittels  deren  man  zur  Zeit  im  Stande  ist,  infek- 
tiöse Stoffe  zu  schwächen  und  zu  Schutzimpfungen 
geeignet  zu  machen.  Dass  diese  Mittel  s^  wohl 
mit  einander  combinirt  werden  kennen  und  ausser- 
halb des  Laboratoriums  in  der  Natur  oft  genug 
in  den  mannigfachsten  Yerbindungen  gemeinsam 
wirken,  bedarf  keiner  besonderen  Betonung.  Der 
ZuMl  bringt  die  Bakterien  selbstverständlich  in 
grossen  Massen  unter  ungünstige  Yerhältnisse, 
neben  kräftigen  Bakterien  beg^nen  uns  an  den 
verschiedensten  Orten  massenhafte  mehr  oder 
weniger  geschwächte ,  und  so  Mancher  wird  un- 
bewusst  gegen  diese  oder  jene  Krankheit  immun 
dadurch ,  dass  ein  günstiger  Zufall  seinem  Körper 
das  betreffende  Yirus  zuerst  in  geschwächtem  Zu- 
stande zuführt  Für  praktische  Zwecke  erscheinen 
von  den  genannten  Hülfsmitteln  namentlich  zwei : 
die  Einwirkung  der  Wärme  und  die  antiseptischer 
Stoffe,  vorzugsweise  geeignet,  weil  sie  am  ehesten 
eine  genaue  Abstufung  ihrer  Wirkung  gestatten. 

Die  Schwächung  der  Bakterien  kann  eine  rela- 
tive oder  eine  absolute  sein.  Bei  der  relativen  ist 
die  Yirulenz  nur  für  gewisse  Thiere  vermindert, 
Ar  andere  eventuell  verstärkt.  Das  Bakterium 
ändert  hierbei  durch  die  Anpassung  an  eine  be- 
stimmte Thierart  seinen  Charakter,  es  stellt  schliess- 
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lieh  eine  bestimmte  Basse  dar,  ohne  sich  jedoch 
vollkommen  in  eine  neue  Species  umzuwandeln. 
Bei  der  absoluten  Schwächung  nimmt  die  Yirulenz 
überhaupt  und  für  alle  Thiere  ab,  das  Bakterium 
ist  krank  geworden,  ein  umstand,  der  sich  auch 
in  seinem  sonstigen  Yerhalten,  seiner  Art  sich  zu 
vermehren,  seiner  Widerstandsfähigkeit  u.  s.  w. 
ausdrückt  Dabei  ist  es  gleichgültig,  ob  die 
Schwächung  erzielt  worden  ist  durch  die  kurze 
Einwirkung  einer  starken  oder  durch  die  längere 
Einwirkung  einer  schwächeren  Schädigung.  Jeden- 
falls sind  wir  zur  Zeit  nicht  im  Stande,  ein  Bak- 
terium seinem  ganzen  Wesen  nach  für  die  Dauer 
in  ein  anderes  zu  verwandeln,  und  wir  sind  auch 
nicht  berechtigt,  anzunehmen,  dass  die  Natur  dies 
unter  irgend  welchen  Yerhältnissen  vermag. 

Die  Art  und  Weise,  in  der  ein  geschwächtes 
Yirus  dem  kräftigen  gegenüber  auf  den  Thier-, 
bez.  Menschenkörper  wirkt,  ist  eine  sehr  verschie- 
dene. Meist  verläuft  die  Krankheit  bei  geschwäch- 
tem Yirus  langsamer,  mehr  chronisch,  die  einzel- 
nen Symptome  treten  nicht  so  deutlich  hervor,  die 
Sterblichkeit  ist  eine  wesentlich  geringere.  Zu- 
weilen beschränkt  sich  die  ganze  Wirkung  auf 
örtliche  Erscheinungen  an  der  Stelle,  an  der  das 
geschwächte  Yirus  in  den  Körper  eingedrungen 
ist;  örtliche  Erscheinungen,  die  allerdings  zu- 
weilen einen  auffallend  hohen  Grad  erreichen.  In 
anderen  Fällen  ruft  das  schwache  Yirus  bei  em- 
pfänglichen Thieren  etwa  eine  derartige  Krankheit 
hervor,  wie  sie  das  kräftige  Yirus  bei  nur  wenig 
empfänglichen  verursacht. 

Ist  nun  jedes  geschwächte  Virus  als  Stoff  xu 
Schutzimpfungen  xu  benutzen?  Nein!  Bei  aUen 
jenen  Krankheiten,  bei  denen  das  einmalige  Ueber- 
stehen  vor  einem  Neubefallenwerden  nicht  sichert, 
kann  auch  von  Schutzimpfungen  keine  Rede  sein, 
nur  diejenigen  Mikroorganismen,  welche  immun 
machende  Krankheiten  hervorrufen,  können  in  ge- 
schwächtem Zustande  zu  schützenden  Impfungen 
verwandt  werden,  nur  aus  ihnen  lässt  sich  ein 
„vaccin"  darstellen.  Bei  dieser  Darstellung  ist  zu 
beachten ,  dass  die  Schwächung  nicht  zu  weit  ge- 
trieben werden  darf.  Man  kann  durch  eine  sehr 
schwache  Yacdne  den  Körper  nicht  vor  einem 
starken  Yirus  schützen ,  jede  Yacdne  schützt  nur 
vor  der  ihr  an  Yirulenz  massig  überlegenen.  Fängt 
man  mit  Impfungen  schwacher  Yacdne  an  und 
wiederholt  die  Impfungen  in  gewissen  Zdtabstän- 
den  mit  immer  stärkerem  Stoffe,  so  kann  man  all- 
mählich den  Körper  auch  gegen  das  stärkste  Yirus 
immun  machen.  In  dieser  Weise  wird  man  immer 
dann  vorgehen  müssen,  wenn  es  sich  um  die  sehr 
kräftigen  Erreger  gefährlicher  Krankheiten  han- 
delt ,  sie  ist  am  sorgsamsten  ausgebildet  bei  den 
Pas  teur 'sehen  Schutzimpfungen  gegen  die 
Hundswuth.  Was  die  Herstellung  der  Impfstoffe 
so  ausserordentlich  erschwert,  ist  die  Yerschieden- 
hdt  in  der  Empfänglichkeit,  die  sich  nicht  nur  bei 
den  verschiedenen  Bässen  ein  und  derselben  Thier- 
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spedes,  sondern  auch  bei  den  yerschiedenen  Indi- 
viduen derselben  Easse  geltend  macht 

So  viel  über  die  Schutzimpfang  mit  dem  glei- 
chen Virus.  Sehr  viel  weniger  wissen  wir  über 
die  oben  unter  2)  aufgeführte  Schiävimpfung  mü 
einem  andern  Virus. 

Nimmt  man  an ,  dass  das  Virus  der  Schutz- 
pocke  ein  anderes  ist  als  das  der  richtigen  Variola, 
so  würde  die  Schutzpockenimpfung  dasglftnzendste 
Beispiel  dieser  Impfmethode  sein.  Aber  eben  so 
wie  wir  hier  vor  noch  nicht  ganz  aufgeklärten 
Verhältnissen  stehen,  ist  dies  der  Fall  bei  den 
sonstigen  Verimpfungen  eines  Virus  gegen  ein 
anderes.  Am  eingehendsten  sind  derartige  Ver- 
suche dem  Milzbrand  gegenüber  mit  verschiedenen 
Bakterien  gemacht  worden  und  es  scheint  in  der 
That,  als  wenn  es  sich  dabei  nicht  direkt  um  einen 
Kampf  verschiedener  Mikroorganismen  mit  ein- 
ander im  Körper  des  Versuchsthieres  handelt,  son- 
dern als  wenn  ein  Bakterium  durch  sein  Wuchern 
dem  andern  den  Nährboden  schädigt 

Was  endlich  3)  die  Schuiximpfungen  mit  lös- 
lichen chemischen  Stoffen  anlangt,  so  stehen  wir 
auch  hier  erst  vor  einer  kleinen  Anzahl  wohl  be- 
gründeter Thatsachen  gegenüber  zahlreichen  dun- 
keln Punkten. 

Man  wurde  auf  diese  Methode  hingeführt  durch 
die  Beobachtung,  dass  Schafembryonen  gegen  Milz- 
brand immun  geworden  waren,  nachdem  das 
Mutterthier  Milzbrand  überstanden  hatte,  ohne  dass 
Bacillen  die  Placenta  passirt  hatten.  Hier  konnte 
die  Immunität  nur  durch  lösliche  Stoffe,  Stoff- 
wechselprodukte der  Bacillen,  erzeugt  worden  sein. 
Weitere  Versuche  bestätigten  diese  Annahme. 
Toussaint,  Chamberland  u.  Boux  wiesen 
nach,  dass  man  Thiere  mit  Milzbrandblut  immun 
machen  kann ,  in  dem  die  Bacillen  durch  iiinwir- 
kung  von  Wärme  getödtet  sind.  Wooldridge 
glaubt  dasselbe  mit  ebenso  behandelten  Milzbrand- 
culturen  erreicht  zu  haben.  Fe r ran  u.  Gama- 
leia  haben  vorgeschlagen,  mit  erhitzten  Cholera- 
culturen  Schutzimpfungen  gegen  die  Cholera  an- 
zustellen. Ersterer  glaubt  sogar  den  wirksamen 
Stoff  isolirt  und  krystallinisch  dargestellt  zu  haben 
u.  8.  w.  Vielleicht  gehören  hierher  auch  die 
Pas  teur 'sehen  Wuthimpf ungen ,  wenigstens 
meinte  Pas teurj  dass  in  den  stark  ausgetrock- 
neten Bückenmarken,  die  er  zu  seinen  Impfungen 
verwendet,  lebende  Bakterien  nicht  mehr  enthalten 
sein  möchten. 

In  allen  diesen  Fällen  machen  die  Bakterien 
den  betr.  Körper  durch  ihre  eigenen  Produkte,  lös- 
liche chemische  Substanzen,  immun.  Einen  guten 
Schritt  weiter  fOhren  uns  die  Versuche  von  Pey- 
raud.  P.  fand,  dass  der  Bainfam  (Tanacetum 
vulgare)  Vergiftungserscheinungen  hervorruft,  die 
denen  der  Hundswuth  ausserordentlich  gleichen 
(rage  tanac^tique  oder  simili  rage),  und  diese  Be- 
obachtung veranlasste  ihn,  mit  dem  Saft  dieser 
Pflanze  Schutzimpfungen  gegen  die  Wuth  vorzu- 


nehmen. Er  giebt  an ,  dass  diese  Impfangen  bei 
einer  grossen  Anzahl  von  Kaninchen  von  bestem 
Erfolg  gewesen  wären.  Dies  wäre  das  erste  Bei- 
spiel eines  wirklichen  „vaocin  ohimique^^ 

Auf  den  2.  Theil  der  Bodo t 'sehen  Zusam- 
menstellung, der  von  der  Immunität  handeln  soll, 
werden  wir  später  zurückkommen  und  für  heute 
dem  wiederg^gebenen  1.  Theile  einige  verwandte 
Arbeiten  anfügen. 

Im  BulL  de  Th^r.  (LVIH.  14 ;  Avril  15.  1889) 
steht  ein  Vortrag  von  Dujardin-Beaumetz: 
,,Des  vaccmations  pastoriennes" ,  der  sich  seinenL 
Inhalt  nach  im  Ganzen  mit  der  Bodet'schen  Zu- 
sammenstellung deckt.  D.-B.  geht  am  Schlüsse 
ganz  besonders  auf  die  Schutzimpfung  mit  den 
chemischen  Stoffwechselprodukten  der  Bakterien 
und  auf  die  Art  der  durch  diese  hervorgerufenen 
Immunität  ein;  wir  kommen  auf  diesen  Pnnb 
noch  näher  zu  sprechen.  — 

Eine  kürzere  Arbeit  von  Prof.  P.  Foä  und  Dr. 
A.  Bonome,  Turin:  „Ueber  Schutxin^fungen' 
(Ztschr.  f.  Hyg.  V.  3.  p.  415.  1889)  beschäftigt 
sich  vorzugsweise  mit  den  einschlägigen  Veifailt- 
nissen  dem  Proteus  vulgaris  gegenüber.  F.  u.  B. 
haben  gefunden,  dass  man  Kaninchen  und  FrOsche 
gegen  den  Proteus  immun  machen  kann,  wemi 
man  sie  mit  dem  Blut  oder  mit  Theilen  der  Ein- 
geweide von  durch  Proteus  gestorbenen  Thieren 
impft,  und  sie  konnten  femer  feststellen,  dass  das 
Wirksame  hierbei  chemische  Stoffe  sein  mOssen, 
welche  der  Proteus  in  dem  Blut ,  bez.  in  den  Ein- 
geweiden gebildet  hat  Die  Immunisirung  gelang 
mitfiltrirtenundsterilisirtenCulturen.  Einspritzun- 
gen mit  denselben  erzeugten  leichte  Vergiftungen 
und  diese  schützten  die  Thiere  gegen  grössere 
Giftmengen,  ebenso  wie  gegen  frische,  aktive  Cul- 
turen.  Da  sich  Proteus  vulgaris  und  Proteus  cap- 
sulatus  in  vieler  Beziehung  sehr  nahe  stehen,  so 
lag  derQedanke  nahe,  ob  nicht  Impfungen  mit  den 
Giften  des  einen  den  Körper  vor  den  anderen 
schützen  könnten,  und  in  der  That  bestätigte  sich 
diese  Vermuthung.  Es  giebt  denmach  Mikrooi^ga- 
nismen,  „welche  durch  ihre  fast  gleiche  biologische 
Entwicklung  im  Stande  sind,  gegenseitig  den 
Thierkörper  fOr  jeden  von  ihnen  reficakt&r  zu 
machen".  Jedenfalls  bestehen  hierbei  enge  Gren- 
zen, diese  Wechselwirkung  bezieht  sich  niemalB 
auf  Mikroorganismen  ganz  verschiedener  Art 

Welcher  Stoff  mag  bei  der  Präventivimpfling 
gegen  Proteus  das  Wirksame  sein?  F.  u.  B.  ge- 
wannen auch  hierin  einen  Einblick.  Beobaditon- 
gen  an  unter  üppiger  Entwicklung  von  Proteus 
vulgaris  fitulenden  Fischen  führten  sie  auf  das 
Neurin  und  in  der  That  gelang  es  ihnen,  Eanin- 
chen  durch  Einspritzung  kleiner  Mengen  vonNenrin 
gegen  Proteus  vulgaris  immun  zu  machen. 

F.  u.  B.  unterscheiden  streng  zwischen  „ioodr 
schen^'  und  „parasitären"  Bakterien.  Nur  die 
ersteren,  die  in  jeder  Beziehung  wie  Gifte  wirken, 
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können  in  der  Weise  wie  der  Proteus  durch  Im- 
p/img  ihrer  Produkte  unschädlich  gemacht  werden, 
bä  den  parasitären  liegen  die  Verhältnisse  nicht 
so  einfiEudL  Genaueres  hierüber  sollen  weitere 
Versuche  ergeben.  — 

Die  Thatsache,  dass  gewisse  Bakterien  zu 
Schutzimpfungen  gegen  andere,  ihnen  nahestehende 
benutzt  werden  können,  wird  bestätigt  in  den: 
„Untersuchungen  über  die  Beziehungen  zwischen 
Sc^prtyphytisnms  und  Parasitismus',  von  Ferdi- 
nand Hueppe  und  George  Cartwright 
Wood  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVI.  16.  1889). 
R  u.  W.  fanden  unter  den  Erdbakterien  einen 
Bacillus ,  der  sich  in  jeder  Beziehung  dem  Milz- 
brandbacillus  gleich  verhält,  aber  ein  echter  Sapro- 
phyt  ist ,  auf  Mäuse  in  grösserer  Menge  verimpft 
werden  kann,  ohne  dass  diese  Thiere  irgend 
welche  Erankheitszeichen  daibieten.  Dieser  Sapro- 
phyt  vermag  dem  virulentesten  Müzbrand  den 
Nährboden  zu  schädigen.  Man  kann  durch  Im- 
pfungen mit  ihm  Mäuse  vollkommen  immun  machen 
oder  wenigstens  die  in  ihnen  ziur  Entwicklung 
kommenden  Milzbrandbacillen  sehr  beträchtlich 
schädigen.  Diese  Entdeckung  wirft  ein  neues 
Licht  auf  das  Verhältniss  der  sapropbytischen  zu 
den  infektiösen  Bakterien.  Bildeten  schon  die 
nicht  infektiösen,  aber  durch  ihre  Stoffwechselpro- 
dukte giftig  wirkenden  Bakterien  eine  Zwischen- 
stufe zwischen  beiden,  so  darf  man  jetzt  wohl  an- 
nehmen, dass  die  pathogenen  Bakterien  sieh  aus 
Saqyrophyten  entwickelt  hdben  müssen.  Der  phylo- 
genetische Beginn  der  Infektion  muss  im  Sapro- 
phytismus  liegen. 

Zum  Schluss  deuten  F.  u.  B.  noch  an,  in  wel- 
cher Weise  ihre  Entdeckung  die  bekannte  That- 
sache erklärt,  dass  die  Eingeborenen  seltener  den 
endemischen  Infektionskrankheiten  unterliegen  als 
zugereiste  und  verweisen  wegen  weiterer  Einzel- 
heiten auf  eine  eingehendere  Mittheilung.  — 

Mehr  mit  dem  Zustande  des  Körpers  bei  der 
Immunität  beschäftigt  sich  endlich  ein  Vortrag 
von  H.  B  u  c  h  n  e  r :  Immunität  und  Immunisvrung 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVL  2.  3.  1889). 

Man  muss  neben  der  dauernden  eine  vorüber- 
gehende  Immunität  annehmen.  Ohne  die  letztere 
müsste  jede  Infektionskrankheit  zum  Tode  führen. 
Dass  ein  Typhus  (z.  B.)  erlischt,  beruht  nicht 
^iaiauf,  dass  die  Typhusbacillen  aufhören,  sich  zu 
vennehren,  sondern  darauf,  dass  vorübergehend 
ßämmtliche  Gtewebe  gegen  dieselben  immun  wer- 
^n.  Dasjenige  Mittel,  dessen  sich  der  Körper 
hierzu  bedient,  ist  die  Entzündung,  bez.  äaa  Fieber. 
»Der  Bacillus  macht  die  Entzündung  und  die  Ent- 
zündung ihrerseits  bringt  wieder  den  Bacillus  zur 
Degeneration ,  welche  ohne  Zweifel  auch  bis  zum 
Absterben  der  Bacillen  führen  kann."  Diese  Er- 
kenntniss  ist  bereits  praktisch  verwerthet  worden, 
ffierher  gehören  die  glücklichen  Versuche  E  m  m  e  - 
tich's,  Gewebe  durch  Erysipelkokken  in  einen 
^^i^zufitand  zu  versetzen  und  dadurch  gegen  Milz- 


brand widerstandsfähiger  zu  machen.  Hierher  ge- 
hören wahrscheinlich  auch  die  Versuche  von  Lan- 
derer, die  lokale  Tuberkulose  durch  Erregung 
einer  Entzündung  zu  heilen. 

Was  geht  nun  bei  diesem  Immunwerden  vor 
sich?  Wodurch  machen  die  Schutzimpfungen,  die 
entzündliche  Reizung  des  Qewebes,  das  Fieber  den 
Körper  vorübergehend  oder  für  längere  Zeit  immun  ? 
B.  ist  ein  Anhänger  der  Metschnikoff 'sehen 
Phagocytenlehre  und  vertheidigt  dieselbe  eingehend 
gegen  alle  Angriffe.  Ihr  glaubt  er  die  Hauptrolle 
bei  der  Immunität  zuschreiben  zu  müssen ,  aber 
er  erkennt  an,  dass  sie  allein  eine  Anzahl  von 
Thatsachen  nicht  zu  erklären  vermag ,  es  müssen 
ausser  ihr  noch  andere  vermuthlich  physiologisch- 
chemische Einwirkungen  vorhanden  sein,  die  einer 
zweckmässigen  Bekämpfung  des  eingedrungenen 
Krankheitsstoffes  dienen. 

Wir  tappen  auch  hier  nicht  mehr  ganz  im 
Dunkeln.  Gamaleia  hat  gefunden,  dass  der 
Humor  aqueus  von  Hammeln,  der  sonst  ein  guter 
Nährboden  für  Milzbrand  ist,  bei  milzbrandkranken 
Hammeln  während  des  Fiebers  die  Bacillen  nicht 
nur  nicht  gedeihen  lässt,  sondern  empfindlich  schä- 
digt Es  müssen  hier  unter  dem  Einflüsse  des  Fie- 
bers flüssige,  gelöste  Schutzstoffe  entstanden  sein. 
Diese  Entdeckung  ist  für  die  vorübergehende  Im- 
munität von  grösstem  Werth,  für  die  dauernde  hat 
sie  keine  Bedeutung,  nach  dem  Aufhören  des  Fie- 
bers nahm  der  Humor  aqueus  wieder  seine  frühere 
milzbrandfreundliche  Beschaffenheit  an.  Gegen- 
über der  dauernden  Immunität  werden  wir  von 
einer  andern  Thatsache  ausgehen  müssen. 

In  den  normalen  Geweben  und  Flüssigkeiten 
des  gesunden  Körpers  bestehen  energische  Wider- 
stände gegen  die  Bakterien,  speciell  im  lebenden 
Blutplasma  gehen  Bakterien,  auch  wenn  sie  in 
ziemlicher  Anzahl  hineingelangen,  zu  Grunde. 
Erwärmt  man  das  Blut  auf  55<>,  so  verliert  es 
seine  Widerstandsfähigkeit  vielleicht  dadurch,  dass 
einige  Zellen  zu  Grunde  gehen  und  nun  einen 
guten  Nährboden  für  die  Bakterien  bilden.  Diese 
ungünstige  Veränderung  des  Blutes  kann  man  — 
ganz  ungefähr  —  der  Erkrankung  des  ganzen  Kör- 
pers an  die  Seite  stellen.  „Das  vorübergehende 
Stadium,  in  welchem  das  Blut  seine  normalen 
Eigenschaften  noch  besitzt,  bei  dem  in  Folge  dessen 
die  Bakterien  theüweise  oder  ganz  zu  Grunde 
gehen,  wäre  dann  der  Incubation  entsprechend. 
Das  giebt  uns  eine  Vorstellung  über  die  dauernde 
Immunität,  die  natürlich  nichts  weiter  sein  soll 
als  ein  einfacher  Ausdruck  des  bestehenden  Ver- 
hältnisses. Die  Immunität  wäre  zu  definiren  als: 
die  Fähigkeit  des  Organismus,  den  Zustand  des 
Incubationsstadium  festzuhalten ,  es  nicht  zur  Er- 
krankung kommen  zu  lassen.^^  Weiter :  wodurch 
wird  der  Uebergang  zur  Erkrankung  verhindert? 
Dadurch,  dass  eine  gewisse  Angewöhnung  des  Or- 
ganismus und  seiner  Zellen  an  das  specifische  Gift 
eintritt,    (Der  Körper  wird  „mithridatisirt*',  wie 
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Dujardin-Beaumetz  in  seiner  oben  erwähn- 
ten Arbeit  sagt.)  Die  beste  Stütze  fOr  diese  An* 
schaunng  lißgt  in  den  Versuchen  von  Chamber- 
land  imd  Boux  (s.  oben),  die  die  ersten  Schutz- 
impfongen  mit  den  chemischen  Stoffwechselpro- 
dukten der  Bakterien  machten.  C  h.  u.  R.  mein- 
ten, die  Stoffwechselprodukte  schädigten  direkt 
ihre  Urheber,  das  ist  nicht  richtig,  denn  wenn  man 
sie  in  den  Körper  bringt  nach  ei^olgter  Infektion, 
so  verstärken  sie  die  Wirkung  der  inficirenden 
Bakterien ;  aber  sie  schützen  bei  prophylaktischer 
Impfung  vor  der  spätem  Infektion,  das  ist  richtig. 
Die  ersten  Injektionen  des  Giftes  wirken  deutlich 
giftig,  die  weiteren  schwächer,  sdüiesslich  fehlt 
jede  Reaktion,  das  Thier  ist  immun  geworden,  es 
hat  sich  an  das  Gift  gewöhnt ,  immun  auch  gegen 
die  frischen  Bakterien,  denn  deren  Waffe,  eben  das 
Gift,  versagt  Dippe. 

309.  Ueber  die  Verwendung  von  Eiern  zu 
Coltnrzweoken;  von  F.  Hueppein  Wiesbaden. 
(Centr.-BL  f.  BakterioL  IV.  3.  p.  80.  1888.) 

Die  frischen  Eier  werden  äusserlich  sorgfaltig 
gereinigt,  die  Schale  wird  mit  Sublimatlösung  sterili- 
sirt,  mit  destilL  Wasser  nachgespült  und  mit  steriler 
Watte  abgetrocknet;  alsdann  wird  in  die  Spitze 
eine  feine  Oef&iung  gemacht  imd  durch  diese  hin- 
durch mit  Platindraht  oder  Flatinöse  die  Infektion 
des  Eies  bewirkt;  sodann  wird  die  Oeffhung  mit 
sterilisirtem  Papier  bedeckt  und  dieses  mit  Gollo- 
dium  befestigt.  Durch  diese  Methode  gelingt  es 
bei  absolutem  Sauerstoffmangel  eine  üppige  Ent- 
wicklung der  Gholerabacillen  in  kürzester  Zeit  zu 
erhalten,  und  zwar  unter  energischer  Spaltung  der 
Albuminate  bei  unverhaltnissmässig  schneller ,  in 
wenigen  Tagen  sich  vollziehender  Bildung  von 
Toxinen,  welche  bei  Luftzutritt  sich  viel  langsamer, 
erst  im  Verlaufe  von  Wochen,  anhäufen.  Durch 
diese  Versuche  hält  H.  das  Problem  der  Anaero- 
biose  der  Eommabacillen  im  Darm  im  Princip  fOr 
gelöst.  Goldschmidt  (Nürnberg). 

310.  Ueber  das  Verhalten  des  Miorocoecus 
prodigiosas  in  saurer  Fleisohbrülie ;  von  P. 
Kubier  in  Berlin.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  V. 
10.  p.  333.  1889.) 

Angeregt  durch  die  Untersuchungen  von  Was- 
serzug und  Schottelius  untersuchte  E.  das 
Verhalten  des  M.  prodigios.  in  saurer  Fleischbrühe 
und  besonders  das  bei  Rücktibertragung  aus  dieser 
auf  feste  Nährböden.  In  durch  Weinsteinsäure 
angesäuerter  Nährbouillon  wuchs  der  M.  predig, 
zu  längeren  Individuen  mit  lebhafter  Eigenbe- 
wegung aus,  dabei  zeigten  sich  nach  Behandlung 
mit  Farblösungen  ungefärbte  Stellen ,  die  als  der 
Ausdruck  einer  Tlieilung  oder  des  Absterbens  zu 
betrachten  sind.  Wurde  aus  diesen  BouiUon- 
culturen  auf  Gelatineplatten  übergeimpft,  so  bildeten 
sich  Anfangs  rundliche,  mattweisse  Auflagerungen, 
die  erst  nach  mehreren  Tagen  die  Gelatine  ver- 


flüssigten und  roth  färbten,  jedoch  nicht  so  intea- 
siv  wie  sonst  Nach  üebertragung  dieser  auf 
Agar  bildeten  sich  hier  farblose  Golonien,  die  sich 
erst  nach  dem  6.  Tage  schwach  färbten.  Wurde 
aber  von  einer  solchen  Agarcultur  auf  EartofTel 
oder  Gelatine  geimpft,  so  wuchs  der  Prodigiosas  in 
seiner  gewöhnlichen  Weise.  Es  war  also  wohl  in 
dem  flüssigen ,  sauren  Nährmedium  eine  Wach»- 
thumshemmung  eingetreten,  der  Mikrocoocus  Ter- 
liert  seine  gewöhnlichen  Eigenschaften,  um  sie  erst 
nach  verschiedenen  ümzüchtungen  auf  feste  Nälu> 
böden  wieder  zu  erlangen. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

311.  Zur  Aetiologie  der  Hademkrankheit; 

von  Docent  Dr.  Richard  Paltauf.  (Wien.klin. 
Wchnschr.  I.  18—26.  1888.) 

P.  giebt  eine  ausfTdirliche  Zusammenstellmig 
der  bisher  in  der  Literatur  veröffentlichten  Fälle 
dieser  Krankheit  und  der  über  die  Aetiologie  der- 
selben vertretenen  Anschauungen.  In  der  Ab- 
sicht, die  auseinandergehenden  Meinungen  einer 
einheitlichen  Lösung  zuzuführen,  theilt  P.  die  Er- 
gebnisse seiner  bakteriolog.  Untersuchung  mit 

Bei  einor  unter  den  bekannten  Erscheinungen  der 
„Hademkrankheit**  verstorbenen  jungen  Arbeiterin  fanden 
sich  bei  der  Sektion  blutig-seröse  Flüssigkeit  in  dem 
rechten  Pleuraraum,  Schwellang  derBronchialdrüsen  bd 
Mangel  jedweder  Affektion  der  äusseren  Haut  and  der 
Schleimhaat  des  Eespirations-  and  Intestinaltraktos, 
hämorrhagische  Erosionen  in  der  Magenschleimhaut, 
Blatangen  in  den  Hirnhäuten,  im  Herzbeutel  tnibes 
Serum,  Milz  vergrössert  In  dem  Extravasat  fEUiden  sich 
zahlreiche,  theils  fadenförmige,  theils  kürzere,  ruhende, 
glasholle  Bacillen,  daneben  auch  kleinere,  dünnere,  auch 
einzehie  Kokken  und  Detritus  und  dieser  Befund  wurde 
als  Milzbrandbacillen  erklärt,  bez.  die  Diagnose  axitMüx^ 
brandinfektion  von  der  Lunge  aus  gestellt  Mit  dem 
Serum  wurden  Mäuse,  Kaninchen,  sowie  ein  Lamm  ge- 
impft; die  Thiere  gingen  binnen  wenigen  Tagen  und  Stun- 
den zu  Grunde  und  bewiesen  bei  der  Se&on,  dass  es 
sich  um  eine  Müxbra/ndinfeklion  gehandelt  habe. 

Einen  gleichen  milcroskopischen  Befund,  der 
das  Yorhandensein  von  MUzbrandbaciUen  in  allen 
Organen  ergab,  lieferte  die  Sektion  eines  andern 
an  „Hademkrankheit"  Gestorbenen.  Mit  dieser 
Krankheit  halt  P.  auch  „die  Krankheit  der  Woli- 
Bortirer"  in  England  (wool  sorters  disease)  für 
identisch,  um  über  die  Frage  weiter  Aufklftnmg 
zu  haben,  ob  wirklich  die  constatirte  Infektion 
durch  die  Lunge  erfolge,  liess  P.  Mäuse  und  Meer- 
schweinchen infektiöse  Pulver  einathmen,  und 
brachte  dasselbe  Pulver  direkt  in  die  Lungen 
zweier  Schafe.  Die  Thiere  erlagen  dem  Bespuror 
tionsmilxbrand  (in  einem  Falle  konnte  eine  Magen- 
infekiion  nachgewiesen  werden);  charakteristisch 
war  hierbei  besonders  die  reichliche  Ansammlung 
von  Müzbrandbacillen  in  den  geschwollenen  Bron- 
chialdrüsen. Auf  Orund  der  angestellten  ausführ- 
lich beschriebenen  Thierexperimente  hält  P.  die 
Annahme  der  Milzbrandinfektion  durch  die  Luft- 
wege ohne  Lokalisirung  auf  den  Schleimhäuten 
oder  im  Lungengewebe  für  erwiesen. 

Bruno  Müller  (Dresden). 
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312.  Paihologisohe  Anatomie  nndPatho- 
geoesiB  der  sogenannten  Hademkrankheit ;  von 
Dr.  Hans  Eppinger,  Prof.  der  patholog.  Ana- 
tomie in  Graz.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXXYIIL 
37.  38.  1888.) 

K  giebt  zunächst  eine  ausführliche  Geschichte 
der  Hademkrankheit,  ihrer  Symptome  und  patho- 
logisch-anatomischen Erscheinungen,  erwähnt  die 
verschiedenen  Befunde  seitens  der  einzelnen  For- 
scher hinsichtlich  des  mikroskopischen  ünter- 
sachongresultates  und  betont,  wie  er  selbst  bei 
den  von  ihm  untersuchten  8  Leichen  stets  Mdz- 
brandbaeillen  im  Trans-  und  Exsudate,  Bhä  und 
Müxsaft  nachgewiesen  und  MüxbrandbaeiUen  rein 
cuUivirt  habe, 

E.  ist  der  Ueberzeugung,  dass  es  sich  bei  der 
Hademkrankheit  um  Lungenmilzbrand  handelt, 
Teranlasst  durch  das  Einathmen  milzbrandsporen- 
haltigen  Staubes  beim  Sortiren  und  Zerreissen  der 
Hadern,  eine  lokale  Lifektion,  der  die  aUgemeine 
Infektion  bald  mehr,  bald  weniger  rasch  nachfolgt 
Eine  entschiedene  Abhülfe  wäre  deokbar,  wenn 
die  Verbreitung  von  Hadern  u.  dergL  aus  Distrik- 
ten, in  denen  Milzbrand  überhaupt  herrscht  oder 
geherrscht  hat,  auf  das  Strengste  zurückgehalten 
werden  könnte.        Bruno  Müller  (Dresden). 

313.  Heber  die  Bedeutung  der  Coeoidien 
in  der  Pathologie  der  Leber  des  Mensohen ; 

vorläufige  Mittheilung  von  Prof.  Podwyssozki 
jun.  in  Kiew.  (Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  Parasiten- 
kda  Yl  2.  1889.) 

Auf  Grand  seiner  ausgedehnten  Untersuchun- 
gen über  die  Bedeutung  der  Coeoidien,  besonders 
bei  der  Lebercirrhose  des  Menschen,  kommt  P.  zu 
den  folgenden  Resultaten,  welche  er  vorläufig  in 
7  Punkten  zusammenfasst 

„1)  In  allen  bisher  beschriebenen  Fällen  (Gub- 
1er,  Dressier,  Virohow)  eines  Vorhanden- 
seins von  Coeoidien  in  der  Leber  des  Menschen 
stellten  diese  Parasiten  Knoten  von  verschiedener 
Grösse  dar. 

2)  Ausser  dem  Vorkommen  der  Cocddien  in 
der  Leber  in  Form  cystenartiger  Knoten,  finden 
sich  dieselben  aber  auch  über  das  ganze  Organ 
verbreitet  In  diesem  Zustande  aber  sind  diesel- 
ben einem  unbewaf&ieten,  oder  ungeübten,  wenn 
aacH  mit  einem  Mikroskop  bewaffneten,  Auge, 
gleichwie  einem  Auge,  welches  dieselben  nicht 
besonders  in  Augenschein  nimmt,  ganz  unbe- 
merkbar. 

3)  Das  Vorhandensein  diffus  zerstreuter  Coeoi- 
dien in  der  Leber  des  Menschen  gehört  zu  den 
lucht  seltenen  Ersdieinungen,  ich  habe  in  meiner 
CoUektion  der  zur  Pathologie  der  Leber  gehören- 
den Präparate  4  Fälle  davon  gefunden. 

4)  Die  Cocddien  leben  gewöhnlich  parasitisch 
in  den  Leberzellen,  öfter  jedoch  in  dem  Kerne  der- 
selben. Sie  erreichen  die  Grösse  eines  bedeu- 
tenden ovalen,  mit  dicker  Membran  versehenen 


Körpers,  welcher  in  sich  eine  Spore  oder  deren 
einige  enthält,  und  verursachen  eine  übermässige 
Hypertrophie  des  Kernes,  Verunstaltungen  und 
endlich  eine  völlige  Zerstörung  desselben,  nebst 
Pigment- Atrophie  und  Schwund  der  ganzen  Zelle. 

5)  Die  Zerstörung  der  LeberzelLen  und  die 
Beizung,  welche  durch  die  Coeoidien  auf  das  inter- 
lobuläre und  intralobuläre  Bindegewebe  ausgeübt 
wird,  können  eine  "Wucherung  des  letzteren,  Cir- 
rhosis  der  Leber  und  Ikterus  zur  Folge  haben. 

6)  Analog  der  von  Steinhaus  in  den  Darm- 
epithelzeUkemen  des  Salamanders  beschriebenen 
Coccidie,  welche  er  Karyophagus  Salamandrae  be- 
nannt hat,  finde  ich  es  am  passendsten,  die  von 
mir  in  den  Leberzellenkemen  entdeckte  Coccidie 
„Karyophagus  hominis^^  zu  nennen,  bis  ihre  Stelle 
in  der  zoolog.  Classifikation  auf  Grund  ihrer  Ent- 
wickelungsgeschichte  sich  wird  feststellen  lassen. 

7)  Die  ersten  Entwickelungsstadien  der  Coeoi- 
dien im  Kerne,  welche  als  ein  homogenes  Bläschen 
erscheinen,  sind  dermassen  der  Vacuolendegenera- 
tion  der  Kernsubstanz  ähnlich,  dass  es  oft  unmög- 
lich ist,  den  Parasiten  von  einer  Vacuole  zu  unter- 
scheiden; in  den  späteren  Entwickelungsstadien 
dienen  als  entscheidende  Kennzeichen  ihredoppelt- 
conturirte  Membran  und  die  Anwesenheit  einer 
oder  mehrerer  kugelförmiger  Sporen  im  Innern 
der  Coccidien." 

Eine  ausführliche  Schilderung  der  Forschungs- 
ergebnisse wird  in  der  Form  eines  Artikels  in  den 
„Beiträgen  Ziegler's'^  in  Aussicht  gestellt 

Becker  (Zeithain). 

314.  Nephrites  primitiveB  myootiqaes  epi« 
demiqaes  des  enfonta;  par  le  Dr.  Stefano 
Mir  coli,  Bologna.  (Beitr.  zur  patholog.  Anat.  u. 
allgem.  Pathol.  von  Ziegler  u.  Nauwerck  IV. 
2.  p.  93.  1888.) 

M.  beobachtete  14  Fälle  einer  im  Laufe  von 
2  Mon.  bei  Kindern  von  3 — 10  Jahren  endemisch 
auftretenden  Nephritis.  Dieselbe  bot  ein  ganz 
reines  KrankheitsbUd,  ohne  Beimengung  von  Haut- 
affektionen u.  ä. ;  sie  begann  mit  starkem  Fieber, 
das  nach  4 — 5  Tagen  sank ;  dann  erst  erschienen 
starke  Albuminurie  und  hartes  Oedem.  Vom  10. 
bis  15.  Tage  an  trat  Besserung  ein,  niemals  ging 
die  Krankheit  in  ohron.  Nephritis  über.  3  Kinder 
starben. 

Die  Sektion  ergab  bei  dem  ersten,  3jähr.  Kinde, 
welches  am  4  Krankheitstag  starb,  akute  Böthung 
und  Schwellung  der  Binde.  Mikroskopisch  fand 
sich  das  typische  Bild  der  embolischen  septischen 
Nephritis.  Kokken  von  der  Anordnung  der  Strepto- 
kokken, aber  mit  einem  Hof  wie  die  Kapsolkokken 
(Culturen  und  Impfungen  wurden  nicht  gemacht), 
lagen  in  Haufen  in  den  kleinen  GefSssen,  in  den 
Glomerulusschlingen,  oder  im  Bindegewebe  und  in 
Hamkanälchen,  die  Epithelien  der  letzteren  zeig- 
ten entsprechende  Destruktion,  namentlich  auch 
Kemzerfall,  das  Bindegewebe  liess  bereits  Wucher^ 
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ungen  undFaserverdiclniiig  erkennen.  In  den  bei- 
den anderen  lUUen  (10.nndl5.Tag  der  Krankheit) 
fanden  sich  grosse  weisse  Nieren,  Bher  keine  Kokken; 
M.  vermnthet,  dass  dieselben  vorhanden  gewesen, 
aber  zu  Grunde  gegangen  seien;  in  denHamkanU- 
chen  waren  reichliche  Albuminate  nachweisbar. 

M.  erinnert  an  den  von  Weigert  gelieferten 
Nachweis  von  Pneumokokken  in  der  Niere  bei 
Pneumonikem.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

315.  Zur  pathologiflohen  Histologie  der 
Nephritis ;  von  Prof.  Bindfleisch.  (Sitz.-Ber. 
d.  physik.  med.  Ges.  zu  Würzburg  Nr.  2  u.  3. 1889, 

Bei  der  „chronischen  parenchymatösen^'  Nephri- 
tis hält  R.  die  Enveüerung  der  Tubuli  cofüorii  fOr 
den  wichtigsten  anatomischen  Befund ;  die  Zellen 
werden  nicht  nur  abgeplattet,  sondern  rücken 
auch  ganz  auseinander,  so  dass  Spalten  zwischen 
ihnen  entstehen.  Diese  Erweiterung  wird  zum 
Theil  durch  die  starke  Blutfüllung  der  Arterien 
und  Venen  an  der  Mark-  und  Rindengrenze  be- 
dingt, indem  die  zwischen  ihnen  verlaufenden  Mark- 
strahlenkanSlchen  zusammengepresst  werden  sollen, 
so  dass  Hamstauung  eintritt.  Etwas  Aehnliches  er- 
giebt  sich  bei  Injektionen  der  Arterien:  die  Füllung 
der  Rindengefässe  ist  viel  leichter  als  die  der  Mark- 
gefässe,  weil  an  der  erwähnten  Grenze  hierbei  um- 
gekehrt die  Blutgefässe  von  den  Hamkanäldien 
eingeengt  werden.  Auf  die  Trennung  der  einzelnen 
Epithelien  von  einander  und  das  hierdurch  bedingte 
Auftreten  zahlreicher  kleinster  spiegelnder  Flächen 
führt  R.  die  weisse  Farbe  solcher  Nieren  zurück. 

Die  histologischen  Veränderungen  der  Epithe- 
lien fasst  R.  als  desquamativeii  Katarrh  mit  reich- 
licher Zellenbildung  auf  und  sieht,  im  Gegensatz 
zu  seiner  früheren  Anschauung ,  dass  es  sich  im 
Wesentlichen  um  eine  eitrige  Infiltration  des  inter- 
stitiellen Gewebes  handle,  nunmehr  in  diesen 
katarrhalischen  Symptomen  das  Hauptcharakte- 
ristische  der  ganzen  Krankheit  Als  Folge  der- 
selben entwickelt  sich  sekundär  und  schleichend 
eine  interstitielle  Bindegewebsverdiohtung,  so  z.  B. 
auch  um  die  Bowman'schen  Kapseln  herum. 

Als  wichtigste  Ursache  der  chronischen  paren- 
chymatösen Nephritis  bezeichnet  R.  die  Ausschei- 
dung von  Ptomainen  infektiöser  Pilze,  und  zwar 
solcher,  welche  chronische  Infektionskrankheiten 
bedingen,  eine  Ansicht,  welche  von  L  e  u  b  e  in  der 
sich  anschliessenden  Diskussion  unterstützt  wird. 

Beneke  (Leipzig). 


316.  Ueber  die  Todesorsachen  nach  Haut- 
verbrennangen ;  von  Dr.  E.  Welti.  (Beitrage 
zur  pathol.  Anat  u.  allgem.  Pathol.  von  Ziegler 
u.  Nauwerck  IV.  5.  p.  519.  1889.) 

W.  hat  im  Kleb s 'sehen  Laboratorium  die 
früher  von  K 1  e  b  s  selbst  angegebene  Methode  znni 
Studium  der  Folgen  von  langsamen  lokalen  Hant- 
verbrühimgen  (Eintauchen  der  Ohren  des  Kanin- 
chens in  Wasser,  welches  allmählich  erhitzt  wird; 
Schutz  des  Kopfes  durch  ein  Brett,  welches  nur 
2  OefiEuungen  für  die  Ohren  hat)  von  Neuem  auf- 
genommen mit  specieller  Berücksichtigung  der  ein- 
tretenden Blutveränderungen.  Als  Anhänger  der 
Lehre  Löwit's,  dass  die  „Blutplättchen^'  im  nor- 
malen Blute  nicht  vorhanden  sind,  sondern  erst 
bei  irgend  welchen  Schädigungen  aus  den  Leuko- 
cyten  entstehen,  hält  W.  das  Auftreten  kömiger 
oder  auch  hyaliner,  mit  „Vacuolen^^  durchsetzter 
Massen  in  den  Blutgefässen  der  in  MülW^i^ 
Flüssigkeit  gehärteten  Präparate  für  den  Ausdruck 
pathologischer  intravitaler  Gerinnungen.  Frische 
Blutuntersuchungen  (V.  jugularis)  während  des 
Verbrühungsversuches,  nach  Gaule 'scher  Me- 
thode, ergaben  eine,  wenn  auch  nicht  ganz  sichere 
Zunahme  der  Plattchenzahl  mit  der  Erhöhung  der 
Temperatur.  In  den  unmittelbar  durch  den  Ver- 
such selbst  getödteten  Thieren  fanden  sich  nun 
(Paraffinschnitte)  in  Arterien  und  Venen  des  Ge- 
hirns, der  Medulla  oblongata,  der  Nieren  sehr  ver- 
breitete mit  Eosin  farbbare  „Plättchenthromben"; 
bei  Thieren,  welche  noch  tagelang  die  rascher  ans- 
peführte  Verbrühung  überlebten ,  fanden  sidi  die 
Thromben  auch  sehr  reichlich ,  die  Gefässe  waren 
theils  unvollständig,  theils  vollkommen  ausgefüllt, 
und  wiederholt  wurden  nekrotische  Herde  in  den 
Nieren,  einmal  auch  ein  hämorrhagisches  Geschwür 
(Infarkt)  in  der  Magenschleimhaut  beobachtet,  bei 
denen  W.  eine  Beziehung  zu  durch  „Plättehen- 
thromben"  veranlassten  GefSssobturationen  für  er- 
wiesen erachtet.  Bei  zwei  anderen  Magenge- 
schwüren war  freilich  die  Arterie  ganz  leer ,  doch 
hält  W.  diese  negativen  Befunde  gegenüber  dem 
positiven  für  nicht  beweiskräftig.  Somit  ist  er  der 
Ansicht,  dass  die  Erscheinungen  bei  Verbrennung 
gen:  Krämpfe,  Magengeschwüre,  Lungeninfarkte, 
Nierennekrosen  u.  s.  w.  sämmtlich  auf  Thrombosen 
der  Gefässe  durch  Plättchen  zurückzuführen  seien, 
deren  Entstehung  auf  dem  Zerfall  weisser  und  rother 
Blutkörperchen  in  dem  verbrühten  Körpertheil  be- 
ruhe. Beneke  (Leipzig). 
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317.  Ueber  das  Verhalten  von  psthogenen 
Mikroorganismen  in  den  snbontan  einziiBpri- 
tasenden FlüBsigkeiten ;  von  P. Ferrari,  Qenua. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol,  IV.  24.  p.  744.  1888.) 

F.  untersuchte  das  Yerhalten  des  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  in  Flüssigkeiten ,  die  zur 
subcutanen  Injektion  verwendet  zu  werden  pflegen, 


so  in  destiUirtem  Wasser,  Glycerin,  Aether,  lOproc 
Cocain,  O.lproc.  Atropin,  */j — 2proc.  Morphitim, 
in  Lösungen  von  Chinin  und  Tinct  Moschi. 

Die  Mikroorganismen  sterben  sofort  in  Aether, 
Tinct  Moschi  und  in  gesättigten  Chininlösungen- 
In  der  lOproc.  Cocainlösung  waren  sie  noch  über 
2  Stunden  lebensfähig.    In  der  2proc.  Morphium- 
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losimg  sterben  sie  erst  nacli  24  Std. ;  in  Glycerin 
nach  6  Tagen.  Dagegen  bleiben  sie  im  destillirten 
Wasser,  in  der  Atropinlösung,  sowie  in  der  */jproc. 
und  Iproc.  Morphiumlösnng  wochenlang  am  Leben 
und  vermehren  sich  sogar  darin. 

Aus  den  Versuchen  geht  jedenfalls  hervor : 

1)  Zur  Vermeidung  einer  Infektion  durch  sub- 
cutane Injektionen  müssen  ausser  den  Spritzen 
und  Kanülen  auch  die  OefSsse  und  die  Arznei- 
lösungen, soweit  es  die  Natur  derselben  gestattet, 
sterilisirt  werden. 

2)  Es  empfiehlt  sich  die  Anwendung  so  con- 
centrirter  Lösungen,  als  die  Widerstandsfähigkeit 
der  öewebe  nur  irgend  zulässt. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

318.  Ueber  Chloralamid. 

1)  lieber  die  schlafmachende  Wirkung  des  Chlorid- 
amids;  von  Dr.Hagen  u.Dr.Hüfler.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVI.  30.  1889.) 

Vff.  theilen  die  entschieden  gtäen  Erfahrungen 
mit,  die  mit  dem  Chloralamid  Inder  StrümpelT- 
schen  KUnik  zu  Erlangen  gemacht  worden  sind. 

Das  Chloralamid  ist  ein  Additionsprodukt  aus 
Chloralanhydrid  mit  Eormamid ;  es  stellt  farblose 
Zrystalle  dar,  hat  einen  leicht  bitteren,  nicht  unan- 
genehmen Geschmack  und  wird  am  besten  in  Kap- 
Beh  oder  in  Wein  gegeben.  Die  Wirkung  tritt 
etwa  nach  ^/^  Stunde  ein,  meist  genügen  2  g,  man 
kann  aber  auch  ohne  Bedenken  3  geben.  VfT. 
theilen  25  Krankengeschichten  kurz  mit  Die- 
selben betreffen  vorzugsweise  Kr.  mit  schweren 
Olganischen  Leiden.  Bei  20  dieser  Pat  trat  die 
erwünschte  Wirkung  ein,  darunter  bei  16  in  voll- 
kommenster Weise.  Das  Mittel  versagte  nur  bei 
einem  Paralytiker  und  bei  einem  stark  Schwind- 
süchtigen. Die  Kr.  schliefen  ruhig,  nur  8  klagten 
hei  dem  Erwachen  über  leichte  Kopfschmerzen, 
die  anderen  fühlten  sich  vollkommen  wohl.  Auch 
hei  häufigerer  Anwendimg  bei  ein  und  demselben 
Kr.  blieb  die  Wirkung  eine  gute  und  fehlten  alle 
imangenehmen  Nebenerscheinungen.  Zweifellos 
^kte  das  Mittel  auch  da  gut,  wo  die  Schlaflosig- 
keit durch  heftige  Schmerzen  bedingt  war.  Ausser 
den  25  Kr.  erhielten  auch  3  Gesunde  das  Mittel, 
und  zwar  am  Morgen  und  ohne  dass  ihnen  gesagt 
'^rde,  sie  bekämen  ein  Schlafodttel.  Alle  drei 
schliefen  den  ganzen  Tag  über  mit  kurzen  ünter- 
hrechungen  und  erfreuten  sich  auch  in  der  darauf- 
folgenden Nacht  ihres  gewöhnlichen  guten  Schlafs. 

Vif.  verwahren  sich  vor  gar  zu  grossen  Er- 
wartungen, glauben  aber,  das  auch  durch  seiue 
Billigkeit  günstig  ausgezeichnete  Chloralamid  zu 
Veiteren  Versuchen  entschieden  empfehlen  zu 
können. 

2)  lieber  Ckkmdamid,  ein  neues  SMafmütel; 
von  Dr.  Eduard  Reichmann.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XV.  31.  1889.) 

B.  hat  das  Chloralamid  auf  RiegeTs  Veran- 
Iwsung  an  mehreren  Kr.  der  öiessener  med.  Klinik 


erprobt  und  ist  fast  genau  zu  denselben  guten 
Resultaten  gekommen,  wie  Hagen  und  Hü f  1er. 
1.0  g  wirkte  unsicher,  2.0  waren  fast  immer  erfolg- 
reich, ohne  aUe  unangenehmen  Nebenerscheinun- 
gen. R.  hat  besonders  das  Verhalten  des  Pulses 
beachtet  und  konnte  feststellen,  dass  das  Chloral- 
amid auf  Herz  und  Gei^ssystem  keinen  erkenn- 
baren Einfiuss  ausübt,  im  augenehmen  Gegensatz 
gegen  das  Chloralhydrat 

3)  Chloralamid,  ein  neues  Schlafmittel;  von  Dr. 
Erich  Peiper  in  Greifswald.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XV.  32.  1889.) 

Auch  der  Vf.  der  3.  Arbeit  hat  ähnliche,  im 
Ganzen  günstige  Eindrücke  von  dem  neuen  Schlaf- 
mittel bekommen.  Er  sah  etwas  häufiger  unan- 
genehme Erscheinungen :  Kopfschmerzen,  Schwin- 
del, Müdigkeit,  stellt  aber  das  Chloralamid  dem 
Chloralhydrat  entschieden  voran. 

4)  Endlich  liegt  eine  kurze  Mittheilung  von 
Dr.  Rabow  vor  {Ueber  Chloralamid,  ein  neues 
Hypnotißum;  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkda  XII.  15. 
1889),  der  ebenfalls  Gutes  von  dem  neuen  Mittel 
berichtet  R.  hat  stellenweise  etwas  grössere 
Dosen  bis  zu  4.0  angewandt  und  namentUch 
bei  nervöser  Schlaflosigkeit  und  schlaflosen  Alko- 
holikern gute  Resultate  gesehen.  Bei  aufgeregten 
Kr.  und  Tobsüchtigen  wirkte  das  Mittel  nicht 
Man  darf  das  Chloralamid  nicht  in  zu  warmes 
Wasser  (nicht  über  60®  C.)  thun,  sonst  zersetzt  es 
es  sich  und  wird  unwirksam.  D  i  p  p  e. 

319.  Aotionphysiologiqaeettherapeutiqae 
da  snlfonal.  (Les  nouveaux  remMes  V.  2.  1889.) 

In  derSoci6t6  de  therapeutique  zu  Paris  stellte 
Huchard,  gelegentlich  eines  von  Constantin 
Paul  gegebenen  Referates,  gegen  die  Behauptung 
deutscher  Autoren,  dass  dasSulfonal  auch  schmerz- 
stillende Wirkung  besitze,  seine  Beobachtungs- 
resultate in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1)  Sulfonal  ist  nur  Hypnoticum,  aber  kein 
analgetisches  MitteL  2)  Der  Schlaf  tritt  nur  lang- 
sam, 2 — 3  Std.  nach  der  Einnahme  von  kräftigen 
Dosen  (2 — 3  g  auf  einmal)  ein.  3)  Der  Schlaf 
dauert  4 — 8  Std.,  oft  ist  die  Nachwirkung  eine 
ziemlich  lange.  Manche  Individuen  bekommen 
darauf  unruhige  Träume.  4)  Die  langsame  Re- 
sorption erfordert  die  Einführung  beträchtlicher 
Dosen.  5)  Die  beste  Wirkung  zeigte  sich  bei  ner- 
vöser Schlaflosigkeit  6)  Obwohl  Sulfonal  keine 
schädliche  Wirkung  auf  das  Nervensystem  hat, 
bestehen  fast  stets  beim  Erwachen  aus  dem  Sulf onal- 
schlaf  unangenehme  Sensationen  und  Schwindel- 
gefühL 

Nach  Huchard  machte  H6nocque  noch 
eine  sehr  interessante  Mittheilung  über  das  Ver- 
halten des  Blutes  von  mit  Sulfonal  vergifteten 
Meerschweinchen.  Bei  der  Sektion  hat  das  Blut, 
selbst  das  der  Venen,  heürothe  Farbe,  spektrosko- 
pisohmr  nurOxyhämoglobln,  aber  keinreducirtes 
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Hämoglobin  zu  sehen.  H6noc que  erklärt  diese 
Erscheinung  durch  Aufhebung  der  vitalen  Thätig- 
keit  der  Gewebe,  so  dass  diese  dem  Oxyhämo- 
globin  den  Sauerstoff  nicht  mehr  entziehen  (l'arrdt 
des  Behanges) ;  das  Sulfonal  ist  also  kein  Blutgift, 
wie  Kohlenoxyd  oder  Cyanwasserstoff. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

320.  Om  BtQfonal;  af  C.  6.  Leczinsky. 
(üpsala  läkarefören.  förh.  XXTV.  5.  S.  319.  1889.) 

In  der  med.  Klinik  in  üpsala  wurde  das  Sulfo- 
nal  in  50  Fällen,  in  Dosen  von  1 — 3g,  meistens 
2g  ia  Pulverform,  angewendet  bei  Fhthisis  der 
Lungen  und  des  Kehlkopfs,  Herzkrankheiten,  chron. 
Perityphlitis,  Endometritis,  Neurasthenie,  Alkoho- 
lismus, Himkrankheiten,  Magengeschwür,  Anämie, 
Spondylitis,  Pneumothorax,  Trigeminusneuralgie, 
Urogenitaltuberkulose,  Melancholie  und  Gelenk- 
rheumatismus. In  33  Fällen  trat  2 — 3  Std.  nach 
der  Verabreichung  Schlaf  von  5 — 7  Std.  Dauer 
ein,  in  11  Fällen  war  die  Wirkung  des  Mittels 
unzureichend,  in  6  Fällen  trat  gar  keine  Wirkung 
ein.  Die  Wirkung  war  unbedeutend  oder  blieb 
aus  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  stärkere 
Schmerzen  oder  starker  Husten  als  hauptsäch- 
lichste Ursache  der  Schlaflosigkeit  zu  betrachten 
waren ;  in  solchen  Fällen  steht  das  Sulfonal  dem 
Chloralhydrat  nach.  Unangenehme  Nebenwirkun- 
gen waren  selten ;  in  einigen  Fällen  wurde  über 
unbedeutende  Schwere  im  Kopf,  Schwindel  oder 
geringen  Kopfschmerz  geklagt,  Müdigkeit  und  Be- 
nommenheit am  folgenden  Tage  wurde  einige  Male 
beobachtet ;  in  einem  Falle  trat  ein  Masern  ähn- 
liches Exanthem  auf,  das  nur  mit  der  Verabreichung 
des  Mittels  in  Verbindung  zu  bringen  war.  Eine 
deutliche  Wirkung  des  Sulfonal  auf  die  Temperatur 
wurde  in  keinem  Falle  beobachtet  —  Obwohl  das 
Sulfonal  langsamer  und  weniger  sicher  wirkt  als 
das  Chloralhydrat,  dürfte  es  nach  L.  doch  wegen 
der  G^eringfügigkeit  oder  des  Fehlens  der  Neben- 
wirkungen und  wegen  seiner  Geschmacklosigkeitund 
Geruchlosigkeit  unter  die  anwendbareren  Hypnotica 
zu  rechnen  sein.     Walter  Berger  (Leipzig). 

321.  Inflaenoe  de  Panilineetdestolnidines 
Bur  la  capaoite  respiratoire  du  sang  et  snr  la 
temperature ;  par  Wertheimer  et  E.  Meyer. 
(Les  nouveaux  remMes  V.  2.  1889.) 

Folgende  interessante  Differenz  zeigte  sich 
nach  Injektion  der  Ghlorhydrate  dieser  Basen  in 
den  Magen  (0.2  freie  Base  pro  Kilo  Thier).  5  Std. 
nach  der  Aufnahme  enthielt  das  analysirte  Blut 
statt  normal  ca.  24®/o  Oj,  nur  7 — 8  Volumprooent 
Oj,  wenn  Anilin  oder  Metatoluidin  gegeben  war, 
d^egen  13 — 15^/o,  wenn  (XÄo-  oder  Paraioluidin 
beigebracht  worden  war.  Das  Blut  enthielt  reich- 
lich Methämoglobin.  Die  Temperatur  des  Körpers 
fiel  nach  ersteren  beiden  Basen  um  6 — 9^  in 
5  Stunden;  dagegen  nur  um  1 — 3<>  nach  Ortho- 
und  Paratoluidin.         H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 


322.  Die  Bromäthylnarkose;  von  Dr.  Carl 
Eschricht  in  Cöslin.  (Deutsche  med. Wchnschr. 
XV.  31.  1889.) 

E.  hat  mit  der  Bromäthylnaikose  bei  Zairn- 
operationen  sehr  gute  Erfahrungen  gemacht  und 
glaubt  dieselbe  auch  für  die  übrige  „kleine  Chir- 
urgie^'  empfehlen  zu  kOnnen.  Die  Narkose  tdtt 
schnell  ohne  jede  Erregung  ein  und  hinterlä^ 
keine  unangenehmen  Erscheinungen.  Zu  beachten 
ist,  dass  das  Bromäthyl  gut  ist  (M  e  r  c  k !)  und  un- 
zersetzt  (dunkele  Flasche !).  Zersetztes  Bromftthjl 
riecht  sehr  schlecht.  Die  Maske  muss  nach  dem 
Gebrauch  jedesmal  sorgsam  gereinigt  werden. 

Dippe. 

323.  Das  Methacetin  in  seinen  weiteren 
Eigenschaften;  von  Dr. Franz  Mahnert  (Wien. 
med.  Bl.  Xu.  28.  29.  1889.) 

M.  giebt  die  in  Aussicht  gestellte  Fortsetzung 
seiner  früheren  Mittheilung  (vgL  Jahrbb.  CCXXU. 
p.  127).  Danach  hat  sich  das  Methacetin  als  Anti- 
pyreticum  dauernd  bewährt.  Gaben  von  0.3 — 0.4g 
sind  im  Stande,  oft  ausgiebige  Temperaturemiedri- 
gungen  zu  erzielen  und  können  ohne  Nachtheil 
2 — 3mal  am  Tage  gegeben  werden.  Femer  schien 
das  Methacetin  in  einigen  Fällen  bei  Gelenkrheu- 
matismus günstig  zu  wirken.  Bei  Intermittens 
unterdrückte  es  den  einzelnen  Fieberanfall,  ohne 
gegen  die  Krankheit  als  solche  zu  helfen.  Endlich 
wirkte  das  Mittel  bei  Neuralgien  u.  s.  w.  in  ähn- 
licher "Weise  günstig  wie  Antipyrin,  Antifebrin, 
Fhenacetin.  Dippe. 

324.  Antipyiin  bei  Diabetes  insipidns;  von 
Dr.  M.  Opitz.  (Deutsche  med.  Wehnschr.  XT. 
32.  1889.) 

0.  glaubt  nach  seinen  Beobachtungen  an  3  Er. 
des  Dresdener  Stadtkrankenhauses  das  AntipyiiB 
bei  Diabetes  insipidus  dringend  empfehlen  zu  kön- 
nen. Bei  allen  3  Er.  gingen  nach  längerer  erfolg- 
loser Behandlung  auf  Antipyrin  die  sämmtlicfaen 
Erocheinungen  des  Diabetes  insipidus  sofort  zurück. 
Im  1.  Falle  war  der  Erfolg  ein  dauernder,  im  2. 
ein  sehr  lange  anhaltender,  im  3.  stieg  die  Harn- 
menge  nach  Aussetzen  des  Mittels  sofort  wieder 
an,  das  Antipyrin  wirkte  aber  stets  von  Neuem 
vortrefflich. 

Man  beginne  mit  2.0  pro  die  und  steige  even- 
tuell bis  zu  6.0  pro  die  an.  Dippe. 

325.  La  antipiiina  en  el  asma;  per  L. 
Duenas.  (Revista  de  las  Ciencias  Medicas  dela 
Habana  u.  Revue  de  med.  y  cir.  pract.  p.  97.  Jan.  22. 
1889.) 

D.  hat  das  Antipyrin  in  3  Fällen  von  Aßtiuna 

angewandt. 

Bei  einem  lljahr.  Knaben,  welcher  an  nächtiicben 
Asthmaanfallen  Utt,  mit  Emphysem  oomplicirt,  konnte 
er  den  Anfall  coupiren  nnd  der  Knabe  schhef  (fie  &^^ 
Nacht  ganz  ruhig  weiter.  Bei  weiteren  Anfällen  konnten 
auch  grössere  Dosen  die  Beschwerden  nicht  mehr  heben. 
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Dasselbe  war  der  Fall  bei  einer  34jähr.  Frau,  bei  welcher 
die  asthmatischen  Anfalle  sich  beim  Eintreten  der  Men- 
struation zeigten.  Auch  hier  war  nur  bei  der  ersten  An- 
vaidung  ein  Erfolg  bemerkbar.  Im  3.  Falle :  asthmatische 
AnHille  bei  chronischer  Bronchitis,  half  das  Mittel  nichts. 

D.  glaubt,  dasAntipyriii  wirke  nur  symptoma- 
tisch wie  bei  Neuralgien  und  Neurosen ,  indem  es 
die  Beflexe  herabsetzt  und  nicht  die  Krankheit, 
sondern  nur  eins  der  Symptome  mildert. 

Joseph  Smits  (Utrecht). 

326.  A  contribntion  to  onr  knowledge  of 
the  physiologioal  aotion  of  antipyrin ;  by  E.  D. 
Batten  and  T.  J.  Bokenham.  (Brit.  med. 
Joum.  June  1.  1889.) 

Durch  die  anerkannt  gute  Wirkung  des  Anti- 
pyrin bei  Migräne  wurden  die  Vflf.  dazu  geführt, 
zu  untersuchen ,  ob  das  Antipyrin  im  Stande  sei, 
spastische  Contraktionen ,  wie  sie  ja  bei  den 
Migräneanfällen  an  den  Temporalarterien  oft  be- 
obachtet werden,  aufzuheben.  Als  das  geeignetste 
glattmuskelige  Organ  erschien  den  Yff.  der  Darm, 
und  um  an  demselben  die  antispasmodische  Wir- 
kung des  Antipyrin  zu  prüfen,  wiederholten  sie 
die  bekannten  Darmversuche  Nothnagel 's  über 
das  Morphin.  Ebenso  wie  nach  kleinen  Morphin- 
gaben die  antiperistaltische  Contraktion  des  Darms 
auf  lokale  Beizung  mit  dem  XochsalzkrystaU  unter- 
bleibt, ebenso  war  auch  nach  Antipyrininjektion 
nur  noch  eine  strikt  lokale  ringförmige  Einschnü- 
rung wahrzunehmen.  Es  ist  daher  wahrschein- 
hch,  dass  die  Fortleitung  der  contraktionserregen- 
den  Reize  in  der  glattmuskeUgen  Gefasswand 
durch  das  Antipyrin  in  gleicher  Weise  wie  am 
Darm  inhibirt  wird.  Bei  künstlichen  Durchströ- 
mungsversuchen bewirkte  das  Antipyrin  weder 
Yerengerung,  noch  Erweitenmg  der  Qefässe. 

Die  weiteren  Versuche  der  Yff.  über  lokale 
Wirkungen  auf  die  motorischen  Nerven ,  die  Be- 
schreibung der  AUgemeinwirkungen,  Beeinflussung 
der  Bespiration  brauchen  hier  nicht  naher  ref erirt 
zu  werden,  da  sie  mit  den  öfters  von  Anderen 
schon  berichteten  Befunden  übereinstimmen.  Er- 
wähnenswerth  ist  vielmehr  der  Versuch  der  Vff., 
die  nervösen  Symptome  der  Antipyrinvergif tung  mit 
denSystemerkrankungen  des  Rückenmarks  inParal- 
lele  zu  setzen.  Sie  finden,  dass  die  Antipyrinvergif- 
tung  in  ihren  Symptomen  sehr  der  Lateralsklerose 
ähnelt,  z.  B.  die  spastische  Steifigkeit  der  Hinterbeine 
bei  Meerschweinchen  und  Katzen,  welche  sich  bei 
iatendirten  Bewegungen  noch  besonders  markirte; 
femer  die  gesteigerte  Muskelerregbarkeit ,  so  dass 
hei  dem  gelindesten  Schlag  schon  heftige  Muskel- 
oontraktionen  sich  einstellten.  Schmerzhafte  Reize 
lösten  diese  Wirkung  nicht  aus. 

Die  Vff.  glauben,  dass  die  Betrachtung  der 
Wh-kungen  solcher  Nervengifte  nach  den  GesicMs- 
ptmkten  der  Lokalisation  in  bestimmten  Systemen 
eine  rationelle  Basis  für  die  Behandlung  der  Ner- 
venkrankheiten abgeben  könne. 

H.  Dreser  (Strassburg), 
Med.  Jahrbb.  Bd.  223.  Hft.  3. 


327.  Om  8.  k.  konfxär  verkan  af  feber- 
medel;  af  prof.  S.  E.  Henschen.  (üpsala 
lakarefören.  förh.  XXIV.  4.  S.  263.  1889.) 

Nach  Anwendung  von  GkinoUn  beobachtete 
H.  in  6  Fällen  conträre  Wirkung  desselben ;  in  2 
derselben  war  der  Zusammenhang  nicht  zweifellos 
festgestellt,  in  2  Fällen  ging  der  Herabsetzung 
der  Temperatur  eine  Erhöhung  voraus ,  in  einem 
davon  mit  Symptomen,  die  als  Zeichen  von  Li- 
toxikation  zu  deuten  waren ;  im  5.  Falle  folgte  der 
Temperaturerhöhung  ein  Abfall,  wie  er  vorher 
noch  nicht  beobachtet  worden  war,  im  6.  Falle 
stieg  die  Temperatur  höher ,  als  sie  vor  der  An- 
wendimg gewesen  war.  In  Anbetracht  dessen, 
dass  die  abnormen  Temperaturerhöhungen  nach 
Anwendung  von  Chinolin  bei  Krankheiten  mit  un- 
regelmässigem Verlauf  der  Temperatur  (Tuber- 
kulose; Pleuritis  exsudativa)  beobachtet  wurden, 
lässt  sich  allerdings  nicht  sidier  nachweisen,  dass 
diese  Erhöhungen  nicht  spontan  entstanden  sein 
konnten,  aber  verschiedene  Umstände  sprachen  doch 
dafür ,  dass  sie  wirklich  auf  der  Anwendung  des 
Chinolin  beruhten,  weil  in  einem  FaUe  Intoxikations- 
symptome sie  begleiteten,  weil  sie  höher  stiegen, 
als  an  anderen  Tagen  oder  nach  der  gewöhnlichen 
Zeit  der  Fieberexacerbation  eintraten.  H.  nimmt  an, 
dass  hierbei  eine  Idiosynkrasie  mit  im  Spiele  seL 

Nach  Antipyrin  beobachtete  H.  eine  Steigerung 
der  Temperatur  in  einem  Falle  von  Pleuritis  ex- 
sudativa, in  dem  freilich  die  Möglichkeit  einer 
spontanen  Steigerung  nicht  ganz  auszuschliessen 
war. 

Femer  beobachtete  H.  Steigerung  der  Tempe- 
ratur in  einem  Falle  von  Abdominaltyphus  nach 
Anwendung  von  0.75  g  Antifebrin  und  in  einem 
andern  Falle  von  Typhus  abdom.  4mal  nach  Oaben 
von  0.25  g  Antifebrin. 

Nach  einer  Gabe  von  0.50  g  Phenaceii/n  trat 
in  einem  Falle  von  Pleuritis  exsudativa  binnen 
10  Min.  eine  Steigerung  von  0.3®  ein,  obgleich 
die  Temperatur  vorher  Neigung  zum  Sinken  hatte ; 
in  einem  Falle  von  Neuralgia  ischiadica ,  in  dem 
vorher  kein  Fieber  bestand ,  wurde  wiederholt  be- 
obachtet, dass  nach  Qaben  von  1  g  Phenacetin  die 
Temperatur  stieg. 

Nach  Anwendung  von  Salol  und  Thallin  hat 
H.  keine  Temperatursteigerung  beobachtet. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

328.  Snr  l'aotion  physiologique  et  thera- 
pentique  de  l'orthomethylaoetanilide ;  par  G. 
Dujardin-Beaumetz  et  0.  Bardet.  (Qaz. 
des  Hop.  LXn.  36.  Mars  26.  1889.) 

Unter  verschiedenen  chemischen  Produkten, 
welche  D.-B.  zur  therapeutischen  Prüfung  zugestellt 
worden  waren,  hatte  sich  das  Orthomethylacetanilid 
zur  Schmerzstillung  als  geeigneter  und  in  gerin- 
geren Dosen  wirksamer  erwiesen  als  das  Antipyrin 
und  das  Antifebrin,  weshalb  D.-B.  der  neuen  Sub- 
stanz den  Namen  „Exal^n"  beilegte.    D.-B.  giebt 
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0.25 — 0.4  g  auf  einmal  oder  0.4 — 0.75  g  auf  zwei- 
mal innerhalb  24  Std.  bei  den  verschiedensten, 
auch  visceralen  Neuralgien ,  ohne  dass  bisher  un- 
angenehme Nebenwirkungen,  wie  Cyanose,  Magen- 
darmreizung oder  sonst  etwas  erfolgt  wären.  Bei 
Diabetes  soll  danach  dieHammenge  und  die  Quan- 
tität des  ausgeschiedenen  Zuckers  abnehmen.  Die 
antipyretische  Wirkung  des  neuen  Mittels  ist  nur 
geringfügig.  H.  Dreseer  (Strassburg). 

329.  Ueber  das,  bez.  die  wirksamen  Frin- 
oipien  der  Condurangorinde;  vonB.  Eobert 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  YL  1.  1889.) 

In  der  als  Mittel  gegen  Erebs  angewandten 
Condurangorinde  finden  sich  als  pharmakologisch 
aktive  Substanzen  2 — 3  Glykoside  und  ein  Harz. 
Das  als  „Condurangin"  bezeichnete  Qlykosid- 
gemenge  hat  die  Eigenthümlichkeit:  1)  beim  Er- 
wärmen der  wässrigen  Lösung  (schon  auf  40<>) 
wie  Eiweiss  zu  gerinnen  und  2)  beim  Sättigen  der 
wässrigen  Lösung  mit  Kochsalz  ebenfalls  wie  Ei- 
weiss auszufallen.  In  heiss  filtrirten  Dekokten  ist 
vom  Condurangin  daher  fast  nichts  enthalten. 

Das  „Condurangin"  besitzt  eine  ausgesprochene 
gißige  Wirkung  auf  das  Centralnervetisysiem ,  die 
bei  kleinen  Dosen  in  ataktischem  Gang  mit  an- 
scheinend erhöhten  Haut-  und  Sehnenreflexen  be- 
steht. Grössere  Dosen  bewirken  heftige  klonische 
Erampfanfälle  mit  nachfolgender  Lähmung. 

Im  Anfangsstadium  starker  Speichelfluss  und 
bei  Fleischfressern  Erbrechen ,  bei  grossen  Dosen 
Verminderung  der  Fresslust  Der  Sektionsbefimd 
war  stets  negativ.  Die  tödtliche  Dosis  betrug  bei 
Fleischfressern  ca.  0.02  pro  Kilo  Körpergewicht, 
bei  Pflanzenfressern  etwa  das  Dreifache. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

330.  Tetanns  mitCurarin  (Boehm)  behan- 
delt ;  von  F.  A.  H  0  f  f  m  a  n  n.  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XLH.  1  u.  2.  p.  107.  1889.) 

H.  hat  einen  Tetanuskranken  mit  Chloral  und  sub- 
cutanen EinspritzuDgen  eines  von  Prof.  Böhm  herge- 
stellten sehr  reinen  Curarins  behandelt.  Der  Kr.  genas. 
Das  Curahn  setzte  jedesmal  sehr  deutlich  die  Puls-  und 
Eespirationsfrequenz  herunter,  ohne  bei  vorsichtiger  An- 
wendung (1 — 4.5  mg)  bedenkliche  Erscheinungen  zu  ver- 
anlassen. D  i  p  p  e. 

331.  Ueber  innerliche  Anwendung  des 
Chloroforms;  von  Dr.  Stepp  in  Nüinberg. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVL  8.  1889.) 

Die  Mittheilungen  Salkowski's  über  die  anti- 
septische Kraft  des  Chloroform  (Jahrbb.  CCXIX. 
p.  139)  haben  S.  dazu  angeregt,  dieses  Mittel  bei 
verschiedenen  inneren  Krankheiten  zu  versuchen. 
Er  überzeugte  sich  zunächst  davon,  dass  man 
Erwachsenen  0.5 — 1.0,  in  150.0  Wasser  gelöst, 
pro  die ,  am  besten  auf  3mal ,  ohne  jeden  Nach- 
theil geben  kann.  Es  tritt  dabei  durchaus  keine 
narkotische  "Wirkung  hervor,  das  angenehm 
schmeckende  Medikament  wirkt  im  Gegentheil 
anregend,  erfrischend. 


Beim  Brechdurchfall  der  Kinder  erwies  sich  das 
Chloroform  allein  als  nutzlos ,  dagegen  wirkte  es 
ganz  vorzüglich  in  Yerbindung  mit  kleinen  Men- 
gen von  Opium :  3 — 4  Tropfen  Chloroform,  Vi— 
1  Tropfen  Opiumtinktur  auf  30 — 50  g  einer  Tan- 
ninlösung oder  Wismuthmixtur.  Beim  Magm- 
geschwür  bewährte  sich  das  Chloroform  ganz 
besonders,  namentlich  beseitigte  es  schnell  die 
Schmerzen  und  regte  den  Appetit  an.  St  meint, 
„dass  die  desinficirende ,  adstringirende  und  zu 
gleicher  Zeit  blutstillende ,  endlich  mild  reizende 
Eigenschaft  des  Chloroformwassers  dasselbe  bei 
der  Behandlung  des  Ulcus  rotundum  unentbehrlich 
machen  wird".  Ganz  besonders  empfiehlt  sich 
das  Chloroform  zu  Mund-  und  Qurgelwässem^  bei 
den  verschiedensten  Krankheiten  der  Mundhi^hle 
und  ihrer  Adnexa  erscheint  es  geradezu  als  das 
„idealste"  Medikament.  Für  Kinder  empfehlen 
sich  Gurgelwäßser  von  1 :  200 ,  für  Erwachsene 
2 :  300.  In  Form  von  Inhalationen  ist  Chloroform 
wirkungslos,  da  es  immer  nur  bei  sehr  energischer 
Berührung  desinficirend  wirkt.  Bei  LHphthme  var 
es,  innerlich  gegeben,  nutzlos,  bei  Pneumm 
schien  es  den  Verlauf  günstig  zu  beeinflussen. 

Auffallend  gut  und  zu  weiteren  Yersuchen 
zwingend  waren  endlich  die  Erfolge,  die  St  bei 
Typhus  abdominalis  erzielte.  Das  Chloroform  wurde 
ganz  regelmassig  1.0 :  150.0  pro  die  auf  3mal  ge- 
geben (man  kann  eventuell  augenscheinlich  wesent- 
lich grossere  Gaben  anwenden),  es  traten  ganz  be- 
trächtliche Fieberremissionen  ein  und  namentUch 
besserte  sich  der  Allgemeinzustand  in  geradezu  über- 
raschender Weise.  Die  Kranken  wurden  vollkom- 
men klar ,  munter ,  frisch.  Man  darf  wohl  nicht 
annehmen,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  lokale 
Wirkung  des  verschluckten  Chloroform  im  Darm 
handelt,  man  wird  sich  eher  vorstellen  dürfen, 
dass  Zersetzungsprodukte  des  Medikaments  die 
Krankheitserreger,  bez.  die  von  ihnen  gebildeten 
Ptomaine  im  Blute  schädigen. 

Wir  können  der  Arbeit  von  S  t  eine  kürzere 
Mittheilung  von  Dr.  Friedrich  Schilling  in 
Nürnberg  anfügen:  Zur  Ketichhustenbehandlung 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVL  29.  1889). 

Seh.  glaubt,  mit  der  Inhalation  von  Chloro- 
formwasser bei  Keuchhusten  gute  Erfolge  erzielt 
zu  haben.  Er  rühmt  das  Chloroformwasser  ferner 
als  Mundwasser  und  bei  Blasenausspülungen. 

„Vom  Chloroformwasser  (0.5 :  100.0)  innerlich 
gereicht,  habe  ich  weder  bei  Pertussis,  noch  bei 
einer  andern  Krankheit  besondem  Vortheil  ge- 
sehen." Dippe. 

332.  Die  desinficirende  und  entwicklungs- 
hemmende Wirksamkeit  einiger  gebränoh- 
licher  Mundwässer;  von  Dr.  P.  K  Archinard. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXVI.  27.  1889.) 

A.  hat  im  hygieinischen  Institut  einige  der  ge- 
bräuchlichem Mundwässer  auf  ihre  desinficirende 
Kraft  hin  imtersucht :  Eau  dentifrice  von  Dr.  Pierre 
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inParis,  Salicyl-Mund-  und  Zahnwasser  (deutsches 
Abiikat),  Eucalyptol-Mundwasser  (seiner  antisep- 
tischen  Eigenschaften  wogen  besonders  gerühmt) 
und  Eau  de  Minthe  (deutsches  Fabrikat).  Diese 
Tier  Mundwässer  waren  vollkommen  keimfrei,  be- 
sassen  aber  sammmtlich  nickt  die  geringsten  des- 
infieirenden  MgenscJiaften.  Sie  waren  auch  bei 
starker  Concentration  nicht  im  Stande ,  die  Ent- 
wicklung verschiedener  Mikroorganismen  in  be- 
merkbarer Weise  zu  beeinträchtigen.     D  i  p  p  e. 

333.  Zur  therapeutischen  Verwendung  des 
Hydraoetin  gegen  Psoriasis ;  von  J.  Oestrei- 
cher.    (Berl.  kün.  Wchnschr.  XXVI.  28.  1889.) 

Oestr.  hat  das  von  Guttmann  (vgl.  Jahrbb. 
CCXXni.  p.  19)  seiner  stark  reducirenden  Wir- 
kung wegen  gegen  Psoriasis  empfohlene  Hydracetin 
an  6  Kranken  der  Las sar 'sehen  Klinik  erprobt. 
Eine  20proc.  Lanolinsalbe  hatte  in  der  That  eine 
ganz  auffallend  gute  Wirkung  auf  den  Ausschlag, 
aber  ihre  längere  Anwendung  schädigte  in  erJicblicher 
Weise  das  AUgemeihbefinden  der  Patienten,  Schon 
nach  der  7.  bis  10.  Anwendung  der  Salbe  fühlten 
dieselben  sich  auffallend  matt,  bekamen  eine  fahle, 
iiast  wachsartig  blasse  Gesichtsfarbe  und  machten 
etwa  den  Bindruck  von  Leuten ,  die  soeben  eine 
schwere  Krankheit  durchgemacht  haben.  Einer 
der  Kranken ,  ein  etwa  SOjähr.  kräftiger  Mensch, 
\nirde  deutlich  ikterisch  und  so  schwach ,  dass  er 
sich  nur  mit  Mühe  fortbewegen  konnte.  Die  ein- 
zelnen Organe  funktionirten  dabei  anscheinend 
normal.  Auffallend  war  nur  das  Verhalten  des 
Hams,  der  auch  bei  den  nicht  ikterischen  Kranken 
eine  dunkelmahagonibraune,  in's  Grilnliche  spie- 
lende Farbe  darbot.  Nur  bei  einem  Kranken  war 
etwas  Eiweiss  im  Harn ,  bei  keinem  Blutfarbstoff 
zu  finden;  derlndicangehaltwar  deutlich  vermehrt. 

Jedenfalls  beweisen  diese  Beobachtungen,  dass 
das  Hydracetin  diuxjhaus  kein  harmloser  Stoff  ist 
und  dass  seine  Anwendung  grosster  Vorsicht  be- 
darf. Dippo. 

334.  Ueber  die  therapeatisohe  Verwen- 
dung der  Sozojodolpräparate ,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  BhinO'  und  Laryngologie ;  von 
C.  S  t  e  r  n.     (Inaug.-Diss.   Würzburg  1889.) 

Die  Hauptwirkung  dieser  Präparate  ist  die 
antiseptische.  Die  Gesammtzahl  der  von  S.  unter 
Leitung  von  Seifert  mit  denselben  behandelten 
Kranken  betrug  108  (78  poliklinisch,  30  in  der 
Privatpraxis).  Von  diesen  sind  24  in  den  Joui> 
nalen  als  völlig  geheilt  aufgeführt,  77  blieben  nach 
inindestens  l*/jwöchiger  Behandlung  frei  von  Be- 
Bchwerden ,  aber  noch  vor  dem  Abschluss  der  Be- 
handlung weg.  Weitaus  der  grösste  Theil  der 
behandelten  Kranken  litt  an  Erkrankungen  der 
^ase  und  der  zugehörigen  Höhlen. 

In  86  FSllen  fand  das  lokal  in  schwachen 
Dosen  als  Adstringens  wirkende  Sozojodohink  An- 
"'fendung.  Und  zwar  handelte  es  sich  60mal  um 
I^nitis  chronica  hyperplasiica  mit  abnorm  geringen 


Sekreten ,  starker  Störung  der  Nasenathmung  mit 
mehr  oder  minder  schweren  Allgemein-  und  Reflex- 
erscheinungen. Die  Applikation  geschah  in  Pulver- 
form mit  Talcum  als  Constituens  in  der  Stärke 
1:12 — 1:8.  Der  Erfolg  war  dui-chgehends  ein 
sehr  günstiger.  Mit  dem  Auftreten  der  reichlichen 
Sekretion  und  mit  der  Verkleinerung  der  Muscheln 
trat  eine  wesentliche  Besserung  ein.  Guten  Er- 
folg bot  das  Mittel  auch  in  26  Fällen  von  Bhinitis 
chronica  atrophicans  mit  meist  ausgesprochener 
fötider  Zersetzung  des  Sekrets. 

Das  Soxcjodolkalium,  eine  Verbindung,  welcher 
eine  mehr  sekretionsvermindemdo,  austrocknende 
Wirkung  zukommt,  fand  in  15  Fällen  von  abnorm 
starker  Sekretion  der  Nasenschleimhaut,  die  zu 
recht  unangenehmem  Eczema  narium  geführt  hatte, 
Anwendung.  Der  Erfolg  war  sehr  zufrieden- 
stellend. 

Das  in  einer  Verdünnung  von  1 :  10  auf 
Schleimhäute  noch  stark  ätzend  einwirkende  Soxo^ 
jodolquecksilber  wurde  rnu*  wenige  Male,  und  zwar 
namentlich  bei  syphilitischen  oder  tuberkulösen 
ülcerationen  am  Septum  narium  verwendet.  Für 
das  gut  antiseptisch  wirkende  Soxojodobiatrium 
liess  sich  keine  bestimmte  Special-Indikation  fest- 
stellen. Es  wurde  anfangs  besonders  auf  tuber- 
kulöse Larynxgeschwüre  aufgeblasen,  als  aber  in 
einem  Falle  nach  jeder  Einblasung  heftiges  Bren- 
nen im  Halse  auftrat,  wurde  von  weiterer  Verwen- 
dung abgesehen.  N  a  e  t  h  e  r  (Leisnig). 

335.  Ueber  Entstehung  und  Therapie  des 
akuten  Jodismas ;  von  Dr.  E  ö  h  m  a  n  n  und  Dr. 
Malachowskiin  Breslau.  (Therap.  Mon.-Hefte 
ni.  7.  1889.) 

Nach  einer  kurzen  Zusammenstellung  der  ver- 
schiedenen Anschauungen  über  das  Zustandekom- 
men des  akuten  Jodismus  verweüen  K.  u.  M.  aus- 
führlich bei  der  namentlich  von  Ehrlich  ver- 
tretenen Annahme:  das  die  Erscheinungen  des 
akuten  Jodismus  hervorrufende  freie  Jod  wird  aus 
dem  Jodkalium  durch  Nitrite  unter  Vermittelung 
von  Kohlensäiu'e  abgespalten,  fügen  aber  den  wohl- 
begründeten Nachsatz  hinzu,  dass  diese  Abspaltung 
nur  dann  eintreten  kann ,  wenn  an  dem  Orte  der 
Zersetzung  kein  Alkali  vorhanden  ist ,  keine  alka- 
lische Beaktion  herrscht.  (Vgl.  die  E  h  r  1  i  c  h  'sehe 
Arbeit:  Jahrbb.  CCIX.  p.  135).  Diese  Anschauung 
über  die  Entstehung  des  akuten  Jodismus  weist 
die  Therapie  auf  drei  verschiedene  Wege :  1)  man 
kann  das  abgespaltene  Jod  wieder  zu  binden  ver- 
suchen; 2)  man  beseitigt  möglichst  schnell  die 
gebildete  salpetrige  Säure ;  3)  man  verhindert  über- 
haupt die  Bildung  freier  salpetriger  Säure. 

Der  erste  Weg  ist  verfolgt  worden ,  hat  aber 
zunächst  noch  zu  keinem  Ziele  geführt  Den  zwei- 
ten Weg  hat  E  h  r  1  i  ch  mit  grossem  Glück  betreten. 
Er  empfahl  zur  Fortschaffung  der  salpetrigen  Säure 
die  Sulfanilsäure  und  ebenso  wie  ihm  ist  es  auch 
B.  u,  M.  gelungen ,  mit  diesem  Mittel  den  akuten 
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Jodismus  schnell  und  wirksam  zu  bekämpfen. 
Den  dritten  Weg  endlich  haben  R.u.M.  eingeschla- 
gen und  sind  auf  ihm  zu  guten  Eesultaten  gekom- 
men. Wenn  die  salpetrige  Säure  nur  bei  saurer 
Reaktion  entstehen  kann,  so  genügt  die  Fortschaf- 
fung dieser  sauren  Reaktion ,  um  die  Bildung  der 
salpetrigen  Säure  zu  verhindern.  Dies  musste 
mit  Hülfe  von  doppeltkohlensaurem  Natron  gelin- 
gen, denn  wo  das  Ealiumnitrat  hingelangt,  musste 
auch  das  Natron  hingelangen,  und  wenn  eine 
Schleimhaut  vorher  neutral  oder  sauer  reagirte, 
80  konnte  man  vermuthen ,  dass  sie  nach  Eingabe 
von  kohlensauren  Alkalien  zu  einer  ausreichenden 
Alkalisekretion  angeregt  werden  würde.  Dem  war 
in  derThat  so  und  es  gelang  R.  u.M.,  durch  10 — 
12  g  Natr.  bicarbon.  in  2  Dosen  innerhalb  von 
24  Std.  den  akuten  Jodismus  energisch  zu  bekäm- 
pfen. Wurde  das  Natr.  bicarb.  zugleich  mit  dem 
Jodkalium  prophylaktisch  gegeben ,  so  traten  zu- 
weüen  wohl  Vergiftungserscheinungen  auf,  aber 
sie  erreichten  keine  besondere  Höhe. 

Zum  Schlüsse  erinnern  R  u.  M.  daran,  dass 
bei  dem  Zustandekommen  des  Jodismus  wohl  auch 
die  im  Speichel  und  auf  der  Schleimhaut  der  Luft- 
wege vorhandenen  stark  reducirenden  Substanzen 
eine  RoUe  spielen  dürften  (sie  bedingen  eine  starke 
Oxydation  und  diese  veranlasst  das  Freiwerden 
von  Jod) ,  und  ziehen  eine  Parallele  zwischen  der 
Unempfindlichkeit  gegen  Jod  nach  Ueberstehen 
des  akuten  Jodismus  und  der  Immunität  nach  ge- 
wissen Infektionskrankheiten.  Bei  beiden  Zustän- 
den ist  der  Körper  (sind  die  Zellen)  durch  die 
erste  Einwirkung  des  Oiftes  gefeit  gegen  neue  An- 
griffe desselben.  D  i  p  p  e. 

336.  Om  Jodkäliiims  Udakillelse  gennem 
Urinen  ved  störe  Doser;  af  Edvard  Ehlers. 
(Hosp.-Tid.  3.  R.  YH.  1.  1889.) 

üeber  die  Ausscheidung  des  Jodkalium  durch 
den  Urin  bei  grossen  Dosen  stellte  E.  Versuche  in 
der  Weise  an,  dass  er  10 com  Harn  mit  einer 
Pipette  abmass,  in  einen  Destillirkolben  brachte 
und  mit  5 — 6  com  starker  Eisenchloridlösung  und 
einer  geringen  Menge  freier  Salzsäure  versetzte; 
das  bei  der  Erwärmung  allein  verflüchtigte  Jod 
wurde  in  einem  langhalsigen,  mit  Jodkaliumlösung 
gefüllten  Kolben  aufgenommen ;  der  Jodnachweis 
geschah  durch  Titrirung  mit  unterschwefligsaurem 
Natron  bis  die  Weinfarbe  des  Jods  verschwand. 

Aus  70  Analysen  von  Harn,  der  von  Personen 
verschiedenen  Alters  und  Geschlechts  entnommen 
imd  stets  eiweissfrei  war,  ergab  sich,  dass  im 
Durchschnitt  82<>/o  Jodkalium  ausgeschieden  wiur- 
den.  Bei  steigender  Einführung  von  Jodkalium 
stieg  auch  die  Ausscheidung.  Zeichen  von  Jodis- 
mus beruhten  stets  auf  einer  Retention  von  Jod- 
kalium im  Organismus,  wenn  die  zurückgehaltene 
Jodmenge  wieder  ausgeschieden  wurde,  schwanden 
die  Zeichen  des  Jodismus  rasch;  Jodismus  trat  ein, 
wenn  nicht  mehr  als  etwa  öO^o  des  eingeführten 


Jods  ausgeschieden  wurden.  Die  Ausscheidung 
des  Jod  hört  4 — 5  Tage  nach  der  letzten  Einföh- 
rung  des  Mittels  auf.  Bei  Dosen  bis  zu  20  g  Jod- 
kalium wurden  etwa  75®/q  durch  den  Harn  aus- 
geschieden ,  und  zwar  so  rasch ,  dass  von  solchen 
Gaben  keine  Gefahr  für  den  Organismus  entsteht, 
wenn  das  Sekretionsvermögen  der  Nieren  normal 
ist;  bei  Gaben  über  20  g  schien  aber  die  Resorption 
mangelhaft  zu  sein.     Walter  Berger  (Leipzig). 

337.  On  chronio  arsenio  poisoning,  espe- 
oially  firoxn  wallpsper;  by  James  J.  Putnam. 
(Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXX.  11 ;  Marchli. 
1889.) 

P.  stellt  25  bisher  noch  nicht  veröffentlichte 
Fälle  von  chronischer  Vergiftung  mit  Arsenik  in 
Folge  arsenikhaltiger  Tapeten  zusammen ;  die  che- 
mische Untersuchung  des  Urins  der  Kr.  ergab 
Arsen  in  demselben.  Eine  grosse  Anzahl  sehr  ver- 
schiedener Symptome  wurde  beobachtet,  welche 
hier  nur  kurz  aufgezählt  werden  sollen.  Es  waren: 
Verdauungsstörungen,  oft  mehrere  Jahre  lang  schon 
beobachtet,  Schwäche,  Neigung  der  Schleimhäate 
der  Augen  und  des  Mundes,  sowie  des  Verdauimgs- 
kanals  zu  Entzündung,  Salivation  mit  Schwellung 
der  Sublingual-  und  Submaxillardrüsen ;  bei  An- 
deren zeigten  sich  hartnäckige  Muskelschmerz^, 
Schlaflosigkeit,  Niedergeschlagenheit,  in  einem  be- 
sonderen Fall  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  der 
Geisteskräfte,  Albuminurie  mit  Cy lindem  und  Blut 
im  Urin ,  in  einem  anderen  Falle ,  bei  einem  Kind 
zeigten  sich  ataktische  Erscheinungen  auf  der 
rechten  Seite  mit  Taubheit  und  Prickeln  in  den 
4  Extremitäten  nebst  extremer  nervöser  Reizbar- 
keit Andere  Patienten  bekamen  auch  schmerz- 
hafte Diarrhöen ,  wurden  anämisch  und  bekamen 
häufige  fieberhafte  Anfälle,  femer  wurden  auch 
Herzpalpitationen  beobachtet.  Die  Form,  in  der 
das  Arsen  in  die  Luft  der  Wohnräume  gelangt,  ist 
zum  geringeren  Theil  diejenige  als  Arsenwasser- 
stofP,  zum  grösseren  die  als  metallorganische  Ver- 
bindung der„Ar8ine",  welche  sich  in  den  feuchten, 
organischen,  sich  zersetzenden  Massen  (z.  B.  Tape- 
tenkleister) vermuthlich  bilden.  Ueberklebung  mit 
neuer  Tapete  nutzte  nur  vorübergehend. 

Die  Ausscheidung  des  Arsens  in  den  Nieren 
erfolgt  intermittirend,  wie  schon  Taylor  berichtet 
Auch  verweilt  das  Arsen  gelegentlich  recht  lange 
im  Organismus,  denn  P.  berichtet,  dass  nach  6  bis 
d  Mon.  nach  Entfernung  der  Schädlichkeit  die  Aus- 
scheidung des  Arsens  erst  beendet  gewesen  sei. 
Bei  einer  Arsenvergiftung  nach  medicinischem  Ge- 
brauch des  Mittels  verschwand  das  Arsen  erst 
50  Tage,  nachdem  es  schon  ausgesetzt  war,  aus 
dem  Urin.  G  i  b  b  fand  bei  einem  nach  längerer 
Arsenmedikation  schliesslich  durch  Paralyse  zu 
Grunde  gegangenen  Patienten  das  Arsen  noch  in 
der  Leber  und  den  Knochen ,  obwohl  die  Medika- 
tion bereits  6  Mon.  vor  dem  Tode  ausgesetzt  wor- 
den war.  H.  Dreser  (Strassbuig). 
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338.  IXote  Bur  quelqnes-uns  des  Bymptomes 
de  llntozioation  arsenioale  aigne  et  ohronique, 
mir  les  modes  et  la  dnröe  d'elimination  hors 
da  Corps  homain  de  Parsenio  et  de  ses  com- 
poses;  par  P.  Brouardel  en  son  nom  etaunom 
du  Dr.  Gabriel  Pouchet.  (BulL  de  TAcad. 
mi.  26.  1889.) 

DieYergiftungserscheiniingen,  wie  solche  nach 
chronischer  Arsenikvergiftung ,  z.  B.  kürzlich  in 
Hy^res  und  Havre  nach  Qenuss  von  arsenhaltigem 
Wein ,  vorkommen ,  ähneln  den  nach  der  akuten 
Vergiftung  beobachteten,  entwickehi  sich  nur  ent- 
sprechend langsamer,  so  dass  man  vier  deutlich 
getrennte  Phasen  unterscheiden  kann:  1)  Ver- 
dauungsstörungen, Erbrechen  und  Diarrhöe,  beides 
zuweilen  von  blutiger  Beschaffenheit,  Kopfschmerz, 
bisweilen  Verstopfung ;  2)  Katarrh  der  Respirations- 
organe, Nasenkatarrh,  Bindehautentzündung,  Haut- 
ausschlage, bald  vesicopapulöse ,  bald  wie  bei 
Urticaria  oder  Böthein ;  3)  Sensibilitätsstörungen, 
Einschlafen  und  krampfartige  Schmerzen  in  den 


Beinen;  bisweilen  Abnahme  der  Sensibilität  in  den 
Unterextremitäten ,  besonders  in  den  Füssen ,  Ab- 
nahme des  Geschlechtstriebes ;  4)  Lähmungserschei- 
nungen, besonders  in  den  Beinmuskeln,  stampfen- 
der Gang,  Aendenmg  der  Brenn  er 'sehen  Formel 
in  den  ergriffenen,  besonders  Extensoren-Muskeln 
(AnSZ>>  oder  =  £[aSZ),  Abnahme  der  Sehnen- 
reflexe an  den  Beinen. 

Der  Tod  tritt  am  häufigsten  durch  Herzlähmung 
ein.  Nachweisen  lässt  sich  beim  Kranken  das 
ätiologische  Moment  durch  chemische  Untersuchung 
des  Urins,  sowie  der  Haare  und  Nägel.  An  der  Leiche 
enthält  besonders  die  spongiöse  Substanz  des 
Knochens  Arsenik,  ausserdem  die  Epidermis.  Im 
Ejiochen  lässt  es  sich  selbst  noch  40  Tage  nach  der 
Einverleibung  nachweisen,  und  zwar  kommt  es 
wahrscheinlich  in  Form  von  arsensaurem  Calcium 
vor,  indem  das  Arsen  den  Phosphor  aus  seiner  Ver- 
bindung als  dreibasischer  phosphorsaurer  Kalk 
zum  Theil  verdrängt. 

B.  Wehmer  (Berlin), 


IV.   Innere  Medicin. 


339.  De  repilepsie  proonrsive;  par  Bour- 
neville et  P.  Bricon.  (Arch.  de  Neurol.  XIII. 
39.  p.  321 ;  XrV.  40.  p.  55;  41.  p.  235;  XV.  43. 
p.  75;  44.  p.  227;  45.  p.  379;  XVL  47.  p.  234; 
48.  p.  420.  1887—1888.) 

Von  Epilepsia  procursiva  spricht  man  dann, 
wemi  im  Anfalle  statt  der  gewöhnlichen  Krampf- 
bewegungen, Lauf  bewegungen,  bei  welchen  der  Kr. 
entweder  in  gerader  Linie  rasch  vorwärts  getrieben 
wird,  oder  bei  denen  er  im  Kreise  lauft,  beobachtet 
werden.  Der  Anfall  der  Lauf-Epüepsie  ist  nicht 
länger  als  der  gewöhnliche ;  der  Kr.  stürzt  in  der 
Begel  nicht  hin ;  Koma  folgt  meist  nicht,  doch  be- 
steht oft  eine  starke  Blutfüllung  des  Gesichts. 

L  Lauf'Epihpsie  im  engeren  Sinne. 
Als  Beispiele  geben  die  Vff.  folgende  Beobach- 

tangen: 

L  Die  Familie  des  21jälir.  Kranken  war  von  ver- 
schiedenen Nervenkrankheiten  heimgesucht  worden.  Er 
selbst  hatte  als  Eand  nächthcho  Angstanfalle  gehabt.  Im 
13.  J.  waren  zuerst  die  Anfalle  der  Lauf-Epilepsie  einge- 
treten, zuerst  alle  8,  dann  alle  3  Tage,  dann  jeden  Tag. 
Später  perverse  Neigungen,  Hemeralopie,  Zanksucht, 
Diebstahle,  Landstreicherei,  Onanie,  Päderastie. 

Die  Aura  bestand  in  einem  Gefühl,  welches  vom 
rechten  Fusse  aus  sich  über  die  rechte  Hälfte  des  Rum- 
pfes nnd  des  Kopfes  verbreitete  und  sehr  rasch  vorübor- 
giog.  Vor  dem  AnfsJl  lief  der  Kr.  zuweilen:  0,  la!  la!  lal 
Dann  rannte  er,  ohne  zu  schreien,  gerade  aus.  In  einem 
umschlossenen  Raum  lief  er  2— 3mal  herum.  Dabei  war 
^  Gesicht  stark  geröthet.  Beim  Laufen  schüttelte  er 
mit  dem  Kopfe,  heb  mit  der  rechton  Hand  die  rechte 
Y&Qge  und  machte  mit  den  Lippen  ein  rollendes  Ge- 
rausch.  Er  wich  Hindernissen  meist  aus,  fiel  nie.  Wurde 
er  im  Laufe  durch  eine  Mauer  oder  dgl.  aufgehalten ,  so 
kehrte  er  kurz  um  und  üef  zurück.  Zuweilen  kehrte  er 
an  seinen  Platz  zurück.  Dann  sah  er  erstaunt  um  sich 
^d  nahm  seine  Arbeit  wieder  auf.  Im  Bett  bestand  der 
^0^  zuweilen  darin,  dass  der  Kr. ,  die  Hände  vor  das 
Gesicht  haltend,  sich  von  rechts  nach  links  und  von  links 


nach  rechts  drehte.  Auch  Schwindelanfälle  traten  auf, 
die  darin  bestanden,  dass  der  Kr.  nur  seine  Arbeit  unter- 
brach, mit  der  rechten  Hand  das  Gesicht  rieb  und  dann 
wieder  zu  sich  kam.  Im  Laufe  der  Zeit  kamen  allerhand 
Variationen  des  Anfalles  zur  Beobachtung.  Erst  nach 
mehreren  Jahren  bemerkte  man  nach  den  Anfällen  etwas 
Stertor  und  deutliche  Stumpfheit  und  endlich  zeigten 
sich  auch  Anfalle  gewöhnUcher  Epüepsio. 

n.  Ebenfalls,  nervenkranke  Familie.  Der  Kr.  hatte 
schon  als  Kind  an  Krämpfen  geUtten.  Im  12.  J.  nach 
heftigem  Schrecken  epileptischer  Anfall.  Derselbe  kehrte 
erst  nach  längeren,  dann  in  kürzeren  Zwischenzeiten 
sowohl  bei  Tage  als  bei  Nacht  wieder.  Der  Kr.  kehrte 
ohne  Aura  den  Kopf  nach  links,  schrie  laut,  stürzto  nie« 
der,  wurde  staiT  und  krampfto  dann  nur  mit  der  hnkon 
Körperhälfte.  Kein  Stertor,  kein  Harnabgang.  Bogol- 
massig  Zungenbiss,  häufig  äussere  Verletzungen.  Nach 
1— 2stünd.  Schlaf  Erwachen  ohne  Erinnerung.  Im  20.  J. 
erster  Anfall  von  Lauf-Epilepsie.  Der  Kr.  hef  plötzlich 
100m  weit,  kehrte  mit  bleichem  Gesicht  zurück  und  be- 
gann nach  einigen  Sekunden  wieder  zu  sprechen.  Der 
Anfall  kehrte  2— Smal  im  Monat  wieder.  AUmähhcho 
Verschlechterung  des  Gedächtnisses.  Zuweilen  choroi- 
forme  Bewegungen.  Später  gab  der  Kr.  an,  eine  Aura 
als  Kitzeln  in  der  linken  Fusssohle  zu  empfinden.  Auch 
zeitweises  Kribbeln  in  der  Oberlippe  links.  Nach  dem 
Laufen  traten  Stampfen  mit  dem  linken  Fusse  (160mal  in 
der  Minute)  ein,  dann  zuweilen  automatische  Bewegungen, 
Rigidität  der  Unken  Seite ,  kurze  Zuckungen  der  Arme, 
8—10  Min.  Schlaf. 

In  der  Anstalt  war  der  Kr.  schwachsinnig ;  Anfülle 
der  Lauf-Epilepsie  wechselten  mit  gewöhnlichen  Anfallen 
und  solchen  von  partieller  (linkseitigor)  Epilepsie. 

n.  Oeschiehiliches. 
Synonyma  sind :  Chorea  procursiva  s.  fcstinans 
s.  rotatoria  s.  circumambulatoria,  musculation  irr6- 
sistible,  impulsions  systematis^es  etc.  Zuerst 
wurde  die  Lauf-Epilepsie  von  Th.  Erastus  (1751) 
beschrieben,  wenigstens  sind  die  älteren  Beobach-i 
tungen  nicht  ganz  eindeutig,  bez.  nicht  vollständig. 
Bei  den  jüngeren  Autoren  finden  sich  zahlreiche 
Seispiele  von  Lauf-Epilepsie.    Die  Yff.  geben  die- 
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selben  wieder,  wir  müssen,  bez.  derselben  auf  das 
Original  verweisen. 

in.  a)  Epüepsia  cwn  cmra  procursiva. 

Zuweilen  geht  das  Laufen  einem  gewohnlichen 
Anfall  voraus. 

Ein  39jähr.  Mann  hatte  als  kleines  Kind  Krämpfe 
gehabt,  einen  unrcgehnässigcn  Lebenswandel  geführt, 
Absynth  getrunken,  mit  17  J.  seinen  1.  Anfall  gehabt 
Derselbe  kehrte  anfanglich  nur  in  der  Nacht  wieder, 
etwa  alle  8  Tage.  Später  wurden  die  Anfälle  häufiger 
xmd  traten  auch  am  Tage  auf.  Der  Er.  fühlte  eine  eigen- 
thünüiche  Müdigkeit  und  ein  unwiderstehliches  Bedürf- 
niss  zu  laufen.  Er  lief  z.  B.  5  Treppen  in  den  Hof  hin- 
unter, che  er  fiel.  Dann  wurde  er  bleich  und  stürzte  ohne 
Schrei  zusammen.  Es  folgton  die  tonische  und  die  klo- 
nische Periode,  Koma.  Nach  dem  Anfall  keine  geistigen 
Störungen. 

Allmähliche  Besserung. 

Ein  21jähr.  Mann,  Sohn  einer  wahrscheinlich  epilep- 
tischen Frau,  hatte  mit  3  J.  den  1.  Anfall  gehabt.  Er 
hatte  sich  von  der  Hand  der  Mutter  losgemacht,  war 
nach  vorwärts  gestürzt,  als  ob  er  liefe,  und  war  dann  von 
Krämpfen  befallen  worden.  Jeder  folgende  Anfall  wurde 
von  Laufen  mit  Geschrei  eingeleitet.  Wurde  der  Kr.  im 
Liegen  befallen,  so  erhob  er  sich.  Er  war  sehr  schwach- 
sinnig. Nach  Jahren  wurden  die  Anfälle  den  gewöhn- 
lichen gleich.    Der  Kr.  starb  an  einer  Lungenkrankheit. 

Das  Gehirn  war  sehr  schwer  (1600  g)  und  einzelne 
Stellen  desselben  waren  hart  Auf  Veränderungen  des 
Kleinhirns  wui'de  nicht  besonders  geachtet. 

b)  „Epilepsia  posUproGursiva," 

lOjähr.  Mädchen.  Im  Alter  von  10  Mon.  Krämpfe 
nach  Intermittens.  Schwachsinn.  Ein  gewisser  Grad 
von  Mikrocephalie.  Petit  mal.  Zuweilen  Anfälle  mit 
Stampfen  des  Bodens.  Später  fiel  die  kleine  Kr.  ohne 
Schrei  auf  den  Bücken.  Es  folgten  einige  klonische 
Zuckungen,  Harnabgang.  Nach  einigon  Sekunden  erhob 
sich  das  Kind  rasch,  sah  vei'stört  um  sich  imd  hof 
plötzlich  geradeaus,  bis  es  durch  ein  Hindemiss  auf- 
gehalten wurde.  Dann  kam  sie  wie  aus  einem  Traum  zu 
sich  und  suchte  für  ihr  absonderliches  Benehmen  irgend 
eine  Erklärung  zu  geben  (sie  habe  etwas  holen  wollen 
oder  dgl.). 

Von  dieser  ziemlich  seltenen  Form  geben  die 
VfP.  noch  2  Beispiele. 

IV.  Vertigo  procursiva. 

Es  ist  oft  schwer,  zwischenLauf- Anfall  (acces  p.) 

und  Lauf-Schwindel  (vertigo  p.)  zu  unterscheiden. 

Zwischen  beiden  bestehen  üebergangsformen. 

Die  Mutter  des  Kr.,  ihre  Geschwister,  ihre  Mutter 
hatten  an  Migräne  gelitten.  Im  Alter  von  10  Monaten 
Krämpfe.  Im  8.  J.  ein  Schreck ;  nach  demselben  häufige 
epileptische  Anfalle.  Keine  Lauf-Erscheinungen.  Raschor 
geistiger  Verfall.  Erst  im  16.  Jahre  traten  im  Anfalle 
BoU-Bewegungen  ein.  Dann  Anfälle  von  Lauf-Schwindel : 
Der  Kr.  lief  plötzlich  mehrere  Meter  weit,  warf  sich  dann 
nieder,  rieb  sich  den  Kopf  und  kehrte  nach  etwa  Vz  ^>^' 
zurück,  als  ob  nichts  geschehen  wäie. 

V.  Automaiismus, 

Die  verschiedenen  bei  Epileptischen  vorkom- 
menden automatischen  Bewegungen  sind  offenbar 
den  Lauf- Anfallen  verwandt.  Die  Vff.  unterschei- 
den: 1)  einfachen  und  2)  professionellen  Automa- 
tismus. Jener  besteht  in  der  Wiederholung  be- 
liebiger Handlungen  des  gewöhnlichen  Lebens, 
z.  B.  Ablegen  der  Kleider,  Herumwandem.  Diese 
Automatismen  sind  bekanntlich  meist  postepüep- 
tischer  Art  und  können  forensisch  wichtig  werden, 


besonders  wenn  sie  sich  an  kleine,  kaum  beachtete 

Anfälle  anschliessen. 

Ein  17jähr.  Kranker  war  bis  zum  12.  J.  gesund  ^- 
wescn ,  dann  an  Epilepsie  erkrankt.  Jedem  Anfall  ging 
Erbrechen  von  Speisen  und  Galle  voraus.  Zunehmende 
Häufigkeit  der  AnRillc.  Schwachsinn.  Im  Anfall :  Schrei, 
Fall  nach  vom  oder  hinten,  allgemeine  Starrheit,  einige 
Zuckungen,  Stertor,  wenig  Schaum,  zuweilen  Zungenbiss, 
meist  Uarnabgang,  Schlaf,  automatische  Bewegungen, 
welche  in  Zu-  und  Aufknöpfen  der  Kleider  bestanden. 
Etat  de  mal.    In  einem  solchen  Tod  bei  41.4»/o. 

Schwund  und  höckrige  Beschaffenheit  der  recht- 
seitigen  "Windungen ;  Anomalien  derselben.  Atrophie  der 
hnken  Kloinhirnhemisphäre. 

In  anderen  Fällen  suchte  der  Kr.  nach  dem  An- 
falle sein  Bett  und  legte  sich  sclüiesslich  in  dn 
anderes ,  oder  er  stand  auf  und  umarmte  Jemand, 
oder  er  suchte  unter  Tischen  und  Schränken  nadi 
Mäusen,  oder  er  zerriss  seine  Kleider  u.  s.  w. 

Beim  professionellen  Automatismus  näht  der 
Schneider  nach  dem  Anfalle,  die  Wäscherin  wäscht, 
der  Landmann  sät  u.  s.  w. 

Selten  geht  der  Automatismus  dem  Anfalle  vor- 
aus. Einer  der  Kr.  imBicetre  hallucinirte  vor  dem 
Anfall  und  flüchtete  vor  Feinden  oder  schlug  unter 
Drohworten  auf  sein  Kopfkissen  los ,  ein  anderer 
ging  etwa  20  Schritte  weit  und  gab  dem  Nächsten 
eine  Ohrfeige. 

VI.  PatJiologische  Anatomie, 

Bei  einem  Kr.  mit  Lauf-Epilepsie ,  dessen  Ge- 
schichte die  Yff.  mit  der  ihnen  eigenen  Genauig- 
keit erzählen ,  fand  man  ausser  einigen  Anomalien 
der  Grosshimwindungen,  Atrophie  der  linken  vor- 
deren Central  Windung,  einiger  Hinterhauptawin- 
dungen ,  beträchtlichen  Schwund  und  Verhärtung 
der  linken  Kleinhimhemisphäre.  Die  Erkrankung 
des  Kleinhirns  war  die  bedeutendste  und  offenbar 
älteste  Veränderung.  Bei  einem  2.  Kr. ,  welcher 
seit  dem  3.  Lebensjahre  an  epileptischen  Krämpfen 
nur  der  linken  Körperhälfte  und  linkseitigerHemi- 
parese  gelitten  hatte,  bei  welchem  die  Lauf-AnflÜle 
im  12.  J.  aufgetreten  waren,  bestand  Schwund  vor- 
wiegend der  rechten  Grosshimhemisphäre  mit 
absteigender  Degeneration.  Das  Kleinhirn  war 
weniger  an  dem  Schwunde  als  das  Grosshim  be- 
theiligt ,  doch  war  es  zweifellos  verkleinert  An 
3.  Stelle  beziehen  sich  die  Vff.  auf  eine  Beobach- 
tung Meschede's.  (Ein  Fall  von  Epilepsie  mit 
Zwangsbewegungen  und  Zwangsvorstellungen; 
Sklerose  einer  Kleinhimhemisphäre:  Virchow's 
Arch.  LXXXL  p.  569.  1880.) 

Es  sei  anzunehmen,  dass  das  Laufen,  die  Ma- 
nege- und  sonstigen  Drehbewegungen  der  Epilep- 
tischen von  einer  Ei  krankimg  des  Kleinhirns  ab- 
hängen. Diese  könne  primär  oder  sekundär  sein; 
in  jenem  Falle  bestehen  die  procursiven  Erschei- 
nungen von  Anfang  an ,  in  diesem  treten  sie  erst 
im  Verlaufe  der  Krankheit  auf. 

Vn.  Prognose  U7id  Diagnose, 
Die  Lauf -Epilepsie  hat  immer  schlechte  Be- 
deutung.    Meist  treten  zu  den  Lauf-Anföllon  ge- 
w^öhnliche  Anfälle  hinzu.    Die  Kr.  scheinen  erst 
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dann  lasch  zu  verblöden.  Die  Diagnose  bietet 
iaum  Schwierigkeiten. 

VilL  Allgemeine  Betracldungen  ubei'  die  Patho- 
ffenie  der  procursiven  Erscheinungefi. 

Uebersicht  über  die  Anschauungen  der  Autoren, 
welche  von  der  Beziehung  der  Zwangsbewegungen 
zu  Kleinhimveränderungen  handeln. 

IX.  Die  BeJiandlung  scheint  immer  erfolglos  zu 
sem.  Möbius. 

340.  Ueber  procursive  Epilepsie ;  von  Dr. 

La  da  nie.  (Sond.-Abdr.  aus  d.  intemat.  klin. 
Kundschau  1889;  vgl.  Revue  m6d.  de  la  Suisse 
rom.  IX.  1.  p.  5.  Janv.  1889.) 

Ein  17jähr.  Jüngling  aus  nervenkranker  Familie  Htt 
vom  11.  J.  an  an  Schwiudelanfallon ,  welche  von  beäng- 
stigenden Hallucinationen  begleitet  waren.  Er  fiel  dabei 
nicht  hin,  musste  aber  mehrere  Meter  weit  geradeaus 
laufen  und  bheb  dann  zitternd,  bleich  und  mit  kaltem 
Schweisse  bedeckt  stehen.  Ausserdem  bestanden  „nächt- 
liche Angstgefühle".  Zuweilen  sprang  der  Kr.  auf,  stürzte 
ans  dem  Zimmer ,  eilte  hinab  auf  die  Strasse  und  konnte 
nur  mit  Mühe  zurückgeführt  werden.  Dabei  stets 
Amnesie.    Der  Kr.  galt  als  moralisch  verkommen. 

In  der  Anstalt  gab  der  Er.  an,  dass  er  bei  seinen  An- 
fallen nicht  immer  das  Bewusstsein  verliere,  er  fühle  nur 
plötzÜch  den  unwiderstehlichen  Drang,  geradeaus  zu 
laufen.  Einmal  hef  er  plötzhch  laut  rufend  vorwärts, 
wurde  nach  15—20  Schritten  durch  eine  Mauer  aufge- 
halten, bheb  stehen,  führte  die  rechte  Hand  zum  Kopfe 
und  war  sehr  bleich.  Nach  dem  Anfalle  glaubte  er  be- 
vafhete  Leute  auf  sich  eindringen  zu  sehen. 

L.  tlieilt  mehrere  Beobachtungen  von  Lauf- 
Epilepsie  aus  der  Literatur  mit ,  welche  sich  bei 
Bourneville  und  Bricon  nicht  finden.  Er 
gelangt  schliesslich  zu  folgenden  Sätzen.  Die  Lauf- 
Epilepsie  ist  dem  kindlichen  und  dem  Jugendalter 
eigen.  Sie  kann  mehrere  Jahre  hindurch  bestehen, 
ehe  sie  in  gewöhnliche  Epilepsie  übergeht.  Es  ist 
bis  jetzt  unmöglich,  die  anatomische  Grundlage  der 
Lauf-Epüepsie  zu  erkennen.  Die  Annahme  einer 
Kleinhimläsion  ist  nicht  genügend  begründet. 
Meist  bestehen  wohl  organische  Fehler  des  Hirns, 
doch  kann  vielleicht  die  Lauf-Epilepsie  auch  als 
funktionelle  Störung  vorkommen.  Sie  ist  oft  mit 
moralischem  Irresein  verbunden.         Möbius. 

341.  De  l'epilepsie  procursive;  par  le  prof. 
A.  Mairet.  (Revue  de  Med.  IX.  2.  p.  147;  7. 
p.  641.  1889.) 

Ein  Epüeptischer  hatte  kleine  und  grosse  Anfälle. 
In  jenen  drehte  er  den  Kopf  zur  Seite,  lachte  und  machte 
«in  eigenthümliches  Geräusch  mit  den  Lippen.  Dabei 
Iwwegto  er  wie  gesticuhrend  die  Arme  \md  nach  einigen 
Sekunden  vrar  AUes  vorüber.  Bei  den  grossen  Anfallen 
traten  die  eben  beschriebenen  Erscheinungen  auch  ein ; 
aiisserdem  bewegte  der  Kr.  die  Füsse  wie  in  einem  schwer- 
fälligen Tanze  und  zerbrach,  was  ihm  in  die  Hände  kam. 
Bann  aber  begann  er,  immer  lachend,  vorwärts  zu  laufen 
Bnd  fiel  nach  20— 30  m  auf  das  Gesicht,  rollte  auf  der 
Erde  hin  mid  schlug  um  sich.  Daran  scMoss  sich  ein 
typischer  Anfall  mit  den  3  Perioden.  Nach  dem  Erwachen 
ordnete  der  Kr.  seine  Kleider,  lief  suchend  hin  und  her 
^d  bheb  längere  Zeit  verwirrt. 

Nach  dem  Tode  fand  man  ausser  chron.  Meningitis 
^erbärtung  und  Schwund  einiger  Hin terhauptewindungen 
höks  und  eines  Theils  der  rechten  Kleinhimhemisphäre, 
sowie  des  Pedunculus  oerebelli  medius. 


M.  schildert  sehr  ausfOhrlich  die  verschie- 
denen Erscheinungsweisen  der  Lauf-Epilepsie.  Im 
Wesentlichen  stimmen  seine  Angaben  mit  denen 
Bourneville's  u.Bricon'8,  sowieLadame's 
überein.  In  anatomischer  Hinsicht  kommt  er  zu 
folgenden  Schlüssen.  Bei  der  Lauf-Epilepsie  fin- 
den sich  organische  Läsionen  des  Gehirns.  Die- 
selben bestehen  in  Sklerosen,  sei  es  mit  Atrophie, 
sei  es  mit  Hypertrophie.  Die  Läsion  kann  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Gehirns  sitzen,  besonders 
aber  wird  das  Kleinhirn  betroffen  und  es  scheint, 
als  ob  dessen  Erkrankung  stets  vorhanden  wäre. 

]iil.'s  Arbeit  ist  noch  nicht  abgeschlossen. 

Möbius. 

342.  Sine  christliche  Therapie  der  Epi- 
lepsie; von  Dr.  Wildermuth.  (Württ.  Med.- 
Corr.-Bl.  LIX.  9.  10.  1889.) 

"W.  unterzieht  die  üebergriffe  der  Geistlichkeit 
auf  dem  Gebiete  der  Epilepsiebehandlung  einer 
scharfen  Kritik.  Insbesondere  wendet  er  sich 
gegen  den  von  Pastor  v,  Bodelschwingh  heraus- 
gegebenen „Christlichen  Bathgeber  fOr  Epilep- 
tische". Mit  Recht  betont  er,  dass  unter  allen 
umständen  die  Leitung  einer  Anstalt  für  Epilep- 
tische in  der  Hand  eines  Arztes  liegen  muss.  Er 
verkennt  die  grossen  Verdienste,  welche  die  Geist- 
lichen und  besonders  Herr  v.  Bodelschwingh  sich 
um  die  Epileptischen  erworben  haben,  durchaus 
nicht,  bekämpft  aber  im  Interesse  der  Kranken 
nachdrücklich  das  Streben  jener,  den  Arzt  zur 
Seite  zu  schieben  und  die  Bdbandlung  der  Epilep- 
tischen auf  Grund  nicht-ärztlicher,  vielfach  aber- 
gläubischer Meinungen  in  die  Hand  zu  nehmen. 
Die  psychische  Behandlung  ist  bei  der  Epilepsie 
von  der  grössten  Wichtigkeit,  aber  auch  sie  muss 
im  ärztlichen  Sinne  und  unter  ärztlicher  Aufsicht 
ausgeübt  werden.  Jemand,  welcher  so  wenig 
Seelenkenntniss  besitzt,  dass  er  an  einen  hoch- 
entwickelten religiösen  Sinn,  ein  tiefes  Yerständ- 
niss  für  ewige  Dinge  bei  Epileptischen  und  Idioten 
glaubt,  dürfte  allerdings  bei  der  Behandlung  dieser 
Kranken  zu  fürchten  sein.  — 

Das  beste  Mittel  für  die  Aerzte,  ihr  Gebiet  von 
Fremdherrschaft  frei  zu  halten,  dürfte  darin  be- 
stehen, dass  sie  es  selbst  überaU  bearbeiten.  Dass 
die  Behandlung  der  Epileptischen  vielfach  in  geist- 
lichen Händen  liegt,  hängt  doch  wohl  damit  zu- 
sammen, dass  diese  Kr.  von  den  Aerzten  vielfach 
vernachlässigt  worden  sind  und  dass  erst  in  neuerer 
Zeit  die  Aufmerksamkeit  ärztlicher  Kreise  sich  auf 
die  Epileptiker-Pflege  gewendet  hat.       Möbius. 

343.  Epilepsie,  Hysterie  nuueure  et  Mor- 
phiomanie  combinees;  Le9on  du  Prof.  Char- 
cot,  rec.  par  A.  Dutil.  (Gaz.  de  Par.  7.  S.  VI. 
29.  1889.) 

Ch.  hat  neuerdings  wiederholt  auf  das  Yor- 
kommen  mehrerer  Krankheiten  bei  einem  Menschen 
und  die  diagnostische  Wichtigkeit  dieser  Combir 
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nationen  hingewiesen.  Die  Entwirrung  des  oft 
verblüfifenden  Durcheinander  der  Erscheinungen 
gewährt  eine  gewisse  Befriedigung. 

Ein  kräftiger  Mann,  dessen  Yatersbruder  irr,  dessen 
Vater  schwindsüchtig  war,  dessen  Mutter  Krämpfe  mit 
Zungcnbiss  hatte,  dessen  Schwester  ebenfalls  an  Krämpfen 
htt,  stellte  sich  vor. 

Yom  7.  Lebensjahre  an  waren  nächtUche  Anfälle  mit 
Zongenbiss  und  Bettnässen  2 — 3mal  wöchentlich  auf- 
getreten. Im  20.  Jahre  Typhus.  Nach  diesem  melan- 
cholische Verstimmung  und  grössere  Häufigkeit  der  An- 
fälle. Einen  Beweis  fiii*  die  epileptische  Natur  der  Anfalle 
lieferte  die  Harnuntersuchung :  der  Kr.  schied  gewöhn- 
lich 21g  Harnstoff  aus,  an  den  Anfallstagen  aber  35g 
Harnstoff  und  2  g  Phosphate. 

Der  Kr.  war  am  ganzen  Körper  unempfindUch,  mit 
Ausnahme  der  Fusssohlen  und  des  Hypogastrium,  wel- 
ches letztere  übererapfindUch  war.  Geruch  und  Ge- 
schmack fehlten.  Das  Gehör  war  abgestumpft,  das  Ge- 
sichtsfeld eingeengt.  (Gh.  bemerkt,  dass  seiner  Erfahrung 
nach  die  Einengung  des  Gesichtsfeldes  nur  der  Hysterie  zu- 
kommt. Sie  war  bei  1 1  von  74  Epileptischen  vorhanden, 
mit  ihr  aber  bestanden  hysterogene  Zonen  und  hysterische 
Anfälle.)  Bmdk  auf  das  Hypogastrium  rief  das  Uebel- 
befindon  hervor,  welches  der  hysterischen  Aura  entspricht 
Alle  die  hysterischen  Erscheinungen  und  überdem  hyste- 
rische Anfälle,  welche  der  Kr.  seine  Tag- Anfalle  nannte, 
waren  nach  dem  Typhus  aufgetreten.  Die  Hyperästhesie 
der  Haut  war  damals  noch  stärker  gewesen  und  die 
Schwester  dos  Kr.  hatte  ihn  deshalb  mit  der  Morphium- 
spritze bekannt  gemacht. 

Der  Morphiumhunger  vorrieth  sich  durch  ein  alle 
paar  Stxmden  wiederkehrendes  Zittern,  welches  dem 
Alkoholzittem  glich.  Ausserdem  bestanden  die  übrigen 
Abstinenz-Erscheinungen.  Möbius. 

344.  Subdorale  Blntiing  aus  abnorm  ver- 
laufenden Gehimvenen;  von  Dr. Mittenzweig. 
(Neurol.  Centr.-Bl.  VIH.  7.  1889.) 

Die  Anschauung,  dass  bei  den  subduralen  Blu- 
tungen auch  der  Erwachsenen  die  Venen-Zerreis- 
sung  eine  wichtige  EoUe  spielt,  bestätigt  u.  a.  eine 
Beobachtung  M.'s,  nach  welcher  der  abnorme 
Verlauf  einer  der  zum  Sinus  longitudinalis  ziehen- 
den Gehimvenen  die  Zerreissung,  bez.  Blutung  er- 
leichtert liatte. 

Ein  GOjöhr.  Mann  zeigte  nach  einer  leichten  Fall- 
Verletzung  die  Erscheinungen  einer  Gehirnblutung  imd 
starb  nach  einigen  Tagen. 

Beim  Spalten  der  Dura  fand  sich  über  der  rechten 
Hemisphäre  im  Arachnoidealsack  eine  beträchtliche  Menge 
Blutes.  „An  der  vorderen  Centralwindung  sitzt  4cm 
von  derliingsspalte  des  Gehirns  entfernt  ein  kleiner  fester 
geronnener  Pfropf  einem  Gefasse  auf.*^  „Jenem  fest- 
anhaftenden geronnenen  Blutpfropf  an  der  Arachnoidea 
entspricht  ein  abnorm  inserirendes  Gefass  an  der  Dura, 
dem  ebenfalls  geronnene  Blutmassen  fest  anhaften.*^ 
Ausserdem  fanden  sich  Gehirnödem,  punktförmige  Blu- 
tungen im  Mittelhim,  graue  Entartung  der  Hinterstränge. 

M.  hat  festzustellen  gesucht,  ob  ein  so  abnor- 
mer Verlauf  der  oberen  Gehimvenen,  wie  er  ihn 
an  dem  zerrissenen  Gefasse  beobachtet  hatte,  oft 
vorkommt.  An  200  Hirnhäuten  Erwachsener  fand 
er  in  59  Fällen  im  Bereich  des  Sinus  longitud. 
einen  solchen  stark  ausgesprochenen  abnomien 
Yerlauf  der  vorderen  Cerebralvenen,  dag^en  nur 
9mal  bei  den  hinteren  Cerebralvenen.  „Die  Venen 
sprangen  von  der  Arachnoidea  auf  die  Dura  über 
und  klebten  gleichsam  dem  inneren  Duialblatte 


mehr  oder  weniger  fest  an,  um  schliesslich  in  dea 
Sinus  longitud.  zu  münden."  Auf  Grund  der  ver- 
gleichenden Untersuchung  an  Neugeborenen  und 
ganz  jungen  Kindern  kam  M.  zu  der  Annahme, 
dass  diese  Verlaufsbildung  mit  der  ursprüngUchea 
Venenanlage  des  Fötus  und  mit  irgend  welchoi 
intercurrirenden  Cirkulationszuständen  nach  der 
Geburt  in  Zusammenhang  stehe.  Denn  er  fand 
mit  wenig  Ausnahmen  das  innere  Blatt  des  Neu- 
geborenen dem  ganzen  Sinus  longitud.  entlang  mit 
mehr  oder  weniger  langen,  verzweigten  und  ander 
Mündung  weiten  Duravenen  versehen  und  es  g^ 
lang  nicht  selten  beim  vorsichtigen  Abheben  der 
Dura  die  dünnen  Fäden,  welche  von  der  Arach- 
noidea zur  Dura  übergehend  in  die  Duravenen  ein- 
mündeten, wahrzimehmen.  Unter  besonderen  Um- 
ständen mögen  die  Anastomosen  zwischen  Don 
und  Arachnoidea  sich  erweitem  und  im  späteren 
Leben  bestehen  bleiben.  Möbius. 

345.  Ueber  einen  Fall  von  syphiliüscher 
Wirbelerkranknng;  von  Prof.  KLey  den.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXVI.  21.  1889.) 

Ein  34jähr.  Mann,  welcher  1872  einen  Schanker  mit 
Bube  gehabt  hatte,  war  vor  2  Jahren  mit  Schmerzen  in 
der  Lendenwirbelsäole  erkrankt.  Allmählich  und  unter 
Schmerzen  war  das  linke  Bein  gelähmt  geworden,  dts 
rechte  Bein  überempfindlich.  Nach  1  J.  war  auch  der 
rechte  Arm  schwach  geworden.  Leichte  seelische  Stö- 
rungen. 

Das  linke  Bein  war  gelähmt,  das  rechte  paretisch, 
ebenso  der  rechte  Arm.  Am  TJebergauge  von  der  Brust- 
zur  Lendenwirbelsäule  bestand  ein  ausserordenÜich  ein- 
pfindUcher  Buckel.  Grosse  EmpfindUchkeit  auch  der 
obersten  Brustwirbel.  Quecksilber  und  Jod  bewirkten 
rasch  Besserung,  so  dass  nach  etwa  5  Wochen  nur  noch 
Steifigkeit  des  Unken  Arms  bestand. 

Die  Erkrankung  zweier  Stellen  der  Wirbel- 
säule und  die  grosse  Empfindlichkeit  der  betrof- 
fenen Wirbel  schienen  diagnostisch  wichtig  zu  seiiL 

Möbius. 

34G.  Drei  Fälle  von  Luftdrudklfihmnng ;  von 

Sigm.  Freih.  Haller  v.  Hallerstein.  (Inaug.- 
Diss.   Kiel  1889.)  [Ygl.  Jahrbb.  CLXXXV.  p.  24.] 
In  einer  interessanten  Einleitung  berichtet  v.E 
über  die  bisher  bei  den  Caisson- Arbeiten  vorgekom- 
menen Unglücksfälle  und  über  die  durch  dieselben 
veranlassten  Untersuchungen.     Sodann  macht  er 
über  die  Kranken,  welche  in  den  JJ.  1885  u.  1886 
bei  der  pneumatischen  Fundirung  der  Pfeiler  einer 
bei  Friedrichfltadt  in  Schleswig  erbauten  Eidw- 
Brücke  verunglückt  und  z.Th.  in  der  Kieler  Klinik 
beobachtet  worden  sind,  Mittheilung.    Der  höchste 
Druck  betrug  etwas  über  3  Atmosphären ;  das  ESn- 
und  Ausschleussen  dauerte  5 — 30  Sekunden.  Die 
Eastenarbeiter  arbeiteten  täglich  2mal  6  Stunden, 
manche  büeben  12—18  Stunden  ohne  üble  Folgen 
im  Kasten.  Etwa  140  Arbeiter  wurden  im  Kasten 
beschäftigt     Wie  viele  von  ihnen  erkrankt  sindi 
liees  sich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen.    Todes- 
fälle kamen  2  vor.    In  einem  wurde  die  Sektion 
von  Dr.  Dethlef  sen  gemacht. 
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Der  Verstorbene  war  erst  1  Tag  (2mal  6  Std.)  im 
Eflstett  gewesen.  Er  wurde  beim  2.  Verlassen  desselben 
bewusstlos  nnd  starb  1  Std.  später. 

Das  Herz  und  das  ganze  Gefasssystem  war  mit  Luft 
gefallt,  die  im  rechten  Ventrikel  und  in  den  grossen  Ge- 
fissen  grosse  Blasen,  in  den  kleinen  Gejfässen,  besonders 
denen  des  Gehirns,  kleine  Luftsäulen  bildete.  Ebenso 
reichliche  grössere  und  kleinere  Luftblasen  auf  Pleura 
und  Perikardium,  sowie  Petechien  imd  Ekchymosen  in 
der  Pleura,  der  Magenschleimhaut,  den  Hirnhäuten,  dem 
Boden  der  Bautengrube.  Der  Wirbelkanal  wurde  nioht 
geo&iet. 

Die  Kieler  Beobachtungen  sind  folgende. 

I.  Der  25jähr.  Kr.  hatte  beim  21.  Verlassen  des 
Kastens  das  Bewusstsein  verloren.  Nach  2Vs  Std.  war 
er  zu  sich  gekommen  und  hatte  Parese  der  linken  Glieder 
bemerkt.  Am  nächsten  Tage  Schwäche  beider  Beine. 
Dann  wurde  besonders  das  rechte  Bein  unempfindlich 
und  schwer  beweglich. 

Nach  15  Tagen  fand  man:  Schwerhörigkeit  und 
Ohrensausen  links,  Abweichen  der  Zunge  nach  links, 
leichte  Anästhesie  des  linken  Arms  bei  guter  Kraft,  Parese 
und  Anästhesie  des  rechten  Beins,  Steigerung  des  Knie- 
phänomens rechts,  Fehlen  des  Sohlenrefiexes  rechts.  All- 
mähliche Besserung  mit  Schwankungen.  Nach  6  Mon. 
mirde  der  Kr.  als  geheilt  entlassen. 

n.  Der  26jähr.  Kr.  war  durch  Eindringen  des  Was- 
sers zum  Verlassen  des  Kastens  genöthigt  und  bei  der 
Entschleussung  für  4  Std.  ohnmächtig  geworden.  Dann 
heftige  Schmerzen  im  rechten  Knie,  welche  allmählich 
abnahmen.  Nach  6  Tagen  wieder  Eeissen  und  Taubheits- 
gefuhl  in  beiden  Knieen,  Druck  auf  der  Brust  und 
Hämoptoe.  Die  Untersuchung  Hess  nichts  Krankhaftes 
wahrnehmen .  Erst  nach  3  Mon.  Steifigkeit  und  Anästhesie 
des  rechten  Beins. 

Nach  5  Mon.  fand  man :  leichte  Beugecontraktur  im 
rechten  Knie,  Anästhesie  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels, 
beiderseits  gleiche  Sehnenrefiexe ,  keinen  Sohlenreflex 
rechts.    Nach  11  Mon.  Status  idem. 

ni.  Bei  dem  23jähr.  Kr.  Bewusstlosigkeit  nach  den 
ersten  6  Std.  im  Kasten.  Bechtseitige  Hemiplegie  mit 
Anästhesie.  Nach  3  Tagen  Anfall  klonischer  Krämpfe  in 
allen  Ghedem.  Allmähliches  Verschwinden  der  Lähmung 
des  rechten  Beins.  Nach  6  Mon.  vollständige  Anästhesie 
des  rechten  Arms,  keine  Veränderungen  der  Refiex-Erreg- 
backeit    Verdacht  auf  Simulation. 

y.  H.  bespricht  seine  3  Fälle  ausführlich,  er- 
wähnt aber  nicht,  dass  die  Erscheinungen  in  allen 
dreien  der  traumatischen  Hysterie  äusserst  ähnlich 
varen.  Vielmehr  glaubt  er,  für  sie  Himherde 
verantwortlicli  machen  zu  sollen.  — 

Li  einer  seiner  Thesen  sagt  v.  H. :  „Das  wirk- 
samste Mittel  zur  Verhütung  der  Luftdruckerkran- 
hingen  ist  möglichst  kurze  Arbeitsdauer  und  mög- 
lichst langsame  Entschleussung/'        M  ö  b  i  u  s. 

347.  Ueber  progressive  nenrotisohe  Mns- 
kelatrophle;  von  Dr.  J.  Hoff  mann.  (Arch.  f. 
Psychiatrie  XX.  3.  p.  660.  1889.) 

H.  theilt  einige  Beobachtungen  von  der  eigen- 
thümlichen  Form  des  fortschreitenden  Muskel- 
schwundesmit,  welcheEulenburg, Eichhorst, 
Fr.  Schnitze,  Charcot  u.  Marie,  Herring- 
ham  (vgl  Jahrbb.  CCIV.  p.  135;  CCIX.  p.  140) 
beschrieben  haben  und  welche  neuerdings  alBpero- 
neal  type  bezeichnet  worden  ist 

1.  Ein  Sjähr.  Mädchen  aus  anscheinend  gesunder 
Familie ,  welches  mit  2*/,  J.  laufen  gelernt  hatte ,  wurde 
wegen  I£hmungserscheinungen  in  die  Heidelberger  Klimk 

Ked.  Jahrbb.  Bd.  223.  Hft  3. 


gebracht.  Das  Kind  hatte  von  Anfang  an  einen  abnormen 
Gang  gehabt,  über  Kälte  in  den  Füssen  ^klagt,  war  un- 
ruhig und  eigensinnig  gewesen,  hatte  viel  mit  den  Händen 
gezittert  Das  Leiden  hatte  sich  von  Jahr  zu  Jahr  ver- 
schUmmert. 

Die  Kr.  war  im  Allgemeinen  gut  entwickelt  Am 
Oberkörper  fiel  nur  Abflachung  des  Daumenballens  auf. 
Dabei  waren  die  Hände  aufEiallend  schwach  und  in  Chorea- 
ähnlicher  Weise  unruhig.  Auch  die  Füsse  waren  in  fort- 
währender Bewegung  und  die  kleine  Fat  trippelte  unaus- 
gesetzt hin  und  her.  Die  Unterschenkel  waren  schmächtig 
und  dünn,  die  Füsse  befanden  sich  inPes-varus-Stellung. 
Die  Mm.  peronaei  und  die  Zehenstrecker  schienen  ganz 
geschwunden  zu  sein.  Der  M.  tib.  ant  war  in  mittlerem 
Grade  atrophisch.  Die  Wadenmuskeln  waren  gut  ent- 
wickelt. Die  Zehenbeuger  fungirten  nicht.  Die  Sehnen- 
reflexe imd  der  Sohlenreflex  fehlten.  Die  mechanische 
Erregbarkeit  der  atrophischen  Muskeln  fehlte,  die  der 
übrigen  war  vermindert.  Bei  galvanischer  Untersuchung 
der  Nerven  ergab  sich ,  dass  die  Zuckungen  zwar  etwas 
langsam,  aber  doch  nicht  träge  waren.  Meist  AnSZ  )>  KaSZ. 
Die  Erregbarkeit  war  fast  am  ganzen  Körper  sehr  herab- 
gesetzt. Bei  galvanischer  Reizung  der  Muskeln  zeigten 
die  kranken  l£iskeln ,  soweit  sie  überhaupt  antworteten, 
die  Reaktion  der  Entartung.  Die  Empfindlichkeit  gegen 
Nadelstiche  war  am  ganzen  Körper  vermindert  Die 
faradocutane  Prüfung  ergab,  dass  die  Empfindlichkeit 
gegen  inducirte  Ströme  am  schwächsten  an  den  Enden 
der  Glieder  war,  ^egen  den  Rumpf  hin  allmählich  zu- 
nahm, ohne  doch  die  normale  Höhe  zu  erreichen. 

Die  weiteren  Beispiele  stellen  die  von  Fr. 
Schnitze  beschriebenen  Qeschwister  dar.  Zwi- 
schen H.'s  und  Schnitze 's  Untersuchung  liegen 
4  Jahre.  Bei  diesen  3  Kindern  hatte  sich  die  Krank- 
heit weiter  entwickelt,  indem  die  zu  Schultz e's 
Zeit  noch  nicht  ergriffenen  Unterschenkelmuskeln, 
auch  die  Muskeln  der  Hände,  der  Yorderarme, 
der  Oberschenkel  und  Oberarme  zum  Theil  dem 
Schwunde  anheimgefallen  imd  erkrankt  waren.  EL 
theilt  die  genauen  Krankengeschichten  mit  (11 — I Y). 

Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  entwickelt 
sich  die  Krankheit  meist  auf  ererbter  Ghrundlage. 
Sie  kann  sich  durch  mehrere  Generationen  fort- 
setzen. Nicht  selten  aber  zeigt  sie  sich  bei  meh- 
reren Geschwistern ,  ohne  dass  sie  bei  den  Ascen- 
deuten  nachweisbar  wäre.  Beide  Geschlechter 
werden  ergriffen,  häufiger  aber  das  männliche.  In 
manchen  Familien  sind  ausschliesslich  die  männ- 
lichen Mitglieder  erkrankt.  Das  Leiden  besteht 
von  der  Geburt  an,  oder  entwickelt  sich  in  der 
Jugend,  selten  später.  Zuerst  erkranken  wahr- 
scheinlich die  kleinen  Fussmuskeln,  dann  die  Pero- 
naei und  die  langen  Zehenstrecker,  dann  die  übrigen 
Unterschenkelmuskeln ,  gleichzeitig  mit  den  letz- 
teren gewöhnlich  die  Handmuskeln,  denen  die 
langen  Fingerstrecker  und -Beuger  folgen.  Mehr- 
mals ist  der  Schwund  auch  an  den  Oberschenkeln, 
und  zwar  zuerst  am  unteren  Drittel  des  Ober- 
schenkels, beobachtet  worden.  Den  allgemeinen 
Eindruck,  den  die  Kr.  machen,  fasstH.  in  die  Worte 
zusammen :  „dünne  Unterschenkel  mit  Pes  varus 
oder  Pes  equino-varus,  atrophische  Hände  mit  oder 
ohne  Krallenstellung  der  Finger,  etwas  schmächtige 
Vorderarme.^'  Dass  später  auch  die  Oberarme  und 
die  Schultern  befallen  werden,  konnte  H.  an  den 
Schultze'schen  Kindern  feststellen.    „Es  kanix 
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allem  Anscheine  nach  allmählich  der  ganze  will- 
kürliche motorische  Apparat  in  den  Krankheits- 
process  hineingezogen  werden."  Die  Muskeln  bei- 
der Xörperhälften  erkranken  in  demselben  Qrade, 
doch  kommen  geringe  Asymmetrien  vor.  L&hmimg 
und  Schwund  schreiten  in  gleichem  Maasse  fort 
Hypertrophie  kommt  nicht  vor.  Die  kranken 
Muskeln  bewirken  durch  bündelweise  Zusammen- 
ziehungen eine  Art  von  Zittern.  Zuweilen  sind  die 
unaufhörlichen  Bewegungen  der  Glieder  chorea- 
artig.  Die  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln 
ist  durchgangig  sehr  vermindert,  auch  in  den  noch 
nicht  atrophischen  und  gut  contrahirbaren  Mus- 
keln. Die  Sehnenreflexe  erlöschen  erst  im  Verlaufe 
der  Krankheit  allmählich.  Stets  ist  Entartungs- 
reaktion vorhanden;  die  Schwere  der  Störungen 
der  elektrischen  Erregbarkeit  geht  dem  Schwunde 
parallel.  Auch  die  elektrische  Erregbarkeit  der 
anscheinend  gesunden  Muskeln  ist  sehr  herabge- 
setzt Die  Empfindlichkeit  der  Haut  verhält  sich 
verschieden,  oft  sind  Störungen  derselben  vorhan- 
den, doch  geht  die  Anästhesie  der  Lähmung  nicht 
parallel.  Yasomotorische  Störungen  sind  an  den 
gelähmten  Theilen  meist  nachweisbar. 

Es  ist  H.  gelungen  einige  Sektionsberichte  auf- 
zufinden, in  welchen  es  sich  offenbar,  wie  aus  den 
Erankengeschichten  hervorgeht,  um  das  in  Bede 
stehende  Leiden  gehandelt  hat  Die  eine  Unter- 
suchung rührt  von  K.  Y irchow  her,  die  andere 
von  Friedreich.  In  beiden  Fällen  fanden  sich 
degenerative  Atrophie  der  Muskeln,  solche  der 
Nerven,  am  stärksten  in  deren  peripherischen  Thei- 
len, und  Entartung  der  OoU'schen  Stränge.  Wegen 
des  Näheren  muss  auf  das  Original  verwiesen  wer- 
den. 

H.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  auf- 
steigende Entartung  der  Nerven  Ausdruck  eines 
Siechthums  der  motorischen  OanglienzeUen  des 
Markes  ist  Er  führt  aus ,  dass  die  Nervenfaser, 
welche  bei  ihrer  Bildung  als  Fortsatz  derOanglien- 
zeUe  erscheint  und  mit  ihrer  Markscheide  von  der 
Zelle  aus  bekleidet  wird,  bei  Durchschneidung  zu- 
erst im  peripherischen  Abschnitt  entartet  Der 
Yorgang  der  Entartung  ist  das  umgekehrte  der 
Bildung :  die  zuletzt  gebildeten,  d.  h.  die  periphe- 
rischsten  Theile  entarten  zuerst  Der  Durchschnei- 
dung des  Nerven  gilt  die  Zerstörung  derGkmglien- 
zelle  gleich.  Wird  die  letztere  aber  allmählich 
ihrer  Lebensfähigkeit  beraubt ,  so  ist  zu  erwarten, 
dass  die  peripherische  Entartung  schon  eintritt,  ehe 
die  Zelle  in  wahrnehmbarer  Weise  verändert  ist. 

Mag  nun  der  primäre  Sitz  der  Erkrankung  im 
Marke,  wofür  nach  H.  auch  die  Heredität  des 
Uebels  spricht,  oder  in  den  peripherischen  Nerven 
selbst  zu  suchen  sein,  auf  jeden  Fall  glaubt  H.  den 
von  ihm  gewählten  Namen:  progressive  neuro- 
tische Muskelatrophie  empfehlen  zu  können.  Denn 
mit  ihm  werden  die  Haupterscheinungen  der  Krank- 
heit ,  das  ist  der  Muskelschwund,  das  Yorhanden- 
sein  einer  Erkrankung  des  Nervensystems,  im 


Gegensatz  zur  Dystrophia  musc.  progr. ,  und  der 
langsam  fortschreitende  Yerlauf  gekennzeichnet 

Möbius. 

348.  Ueber  einen  Fall  von  Lähmung  der 
BohTütermaskulatar  und  des  Mnsa  seiratUB 
ant.  mj.  nach  akutem  GelenkrheomatismaB; 
von  Dr.  A.  Hagen.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXYI.  25.  26.  1889.) 

Die  in  der  Ueberschrift  erwähnte  Beobachtung 
kann  nachH.  zur  Aufklärung  des  Zusammenhanges 
zwischen  Gelenkerkrankung  und  Muskelschvimd 
dienen.  Der  letztere  hielt  sich  nicht  an  das  Yer- 
breitungsgebiet  bestimmter  Nerven,  sondern  richtete 
sich  im  Wesentlichen  nach  der  örtlichen  Anordnung 
der  Muskeln  um  das  erkrankte  Gelenk.  Es  ging 
ihm  femer  ein  Zustand  der  Muskeln  voraus,  welcher 
dui-chaus  den  Eindruck  einer  örtlichen  entzünd- 
lichen Erkrankung  des  Muskels  selbst  machte. 
Entartungsreaktion,  Störungen  der  Empfindlichkeit 
oder  der  Refiexerrogbarkeit  fehlten.  Es  ist  daher 
wahrscheinlich,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  nicht 
um  einen  nervösen  Reflexvorgang  handelt,  sondern 
um  e^l  unmittelbares  üebergreifen  des  krankhaften 
Processes  von  dem  Gelenke  aus  auf  die  benach- 
barten Muskeln  (Strümpell).  In  dem  Falle  E's 
waren  stark  erkrankt  Serrat.  ant  mj.,  Latiss.  dorsi, 
Pector.  mj.,  in  mittlerem  Grade  Deltoideus,  Supra- 
imd  Infraspinatus,  Triceps,  Biceps,  wenig  Cucul- 
laris,  Levat.  ang.  scap.,  lÜiomboidei.     Mob  in  8. 

349.  Sklerodermie,  Morbus  Addisonii  und 
Mnskelatrophle;  von  Dr.  Rieh.  Schulz.  (Neurol. 
Centr.-Bl.  Vm.  12.  13.  14.  1889.) 

Ein  19jähr.  Knecht  war  vor  7  "Wochen  mit  An- 
schweUung  erst  der  Füsse,  dann  auch  der  Hände  tmd  des 
Gesichts  erkraükt. 

Es  bestand  Sklerodermie.  Besonders  war  die  Haut 
des  Gesichts,  der  EUenboeengegcnd  und  der  Arme  bis 
zur  Mitte  der  Oberschenkel  hart  und  geschwollen.  Die 
Haut  der  Hände  war  atrophisch.  Das  Gesicht  war  dunkd 
gefärbt  Die  Dcltoidei  wai'en  geschwunden.  £s  bestan- 
den Herzklopfen  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses. 

Während  der  Beobachtung  n^üun  die  FigmentLnmg 
an  Stärke  und  Ausdehnung  zu.  Zahlreiche  hellere  odor 
dunklere  Stellen  zeigten  sich  in  symmetrischer  Weise  am 
Körper.  Die  Schwellung  nahm  ab  und  die  Muskob, 
welche  offenbar  an  derselben  theilgenommen  hatten,  wur- 
den atrophisch.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln 
war  einfach  herabgesetzt.  Decubiti^.  Abscess  am  Go- 
säss.    Fieber.    Plötzhcher  Tod. 

In  den  Lungen  zahlreiche  gelbgraue  Knötchen.  Am 
Herzen  makroskopisch  nichts  Eraokhaftes.  Milz  rer- 
grössert.  In  der  linken  Nebenniere  vereinzelte  grane 
Knötchen.  An  Gehirn  und  Rückenmark  nichts  Auf- 
fallendes.   Die  vorderen  Wurzeln  verdünnt 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  zeigten  sich 
Oblongata  und  Eilckenmark  normal  Dagegen 
waren  die  vorderen  Wurzeln  in  hohem  Qrade  ent- 
artet Etwas  schwächere  Degeneration  fand  sich 
auch  in  den  peripherischen  Nerven.  Die  Verände- 
rungen der  Haut  waren  die  bei  Sklerodermie  wie- 
derholt gefundenen.  Die  Fasern  des  Herzmuskels 
waren  fast  durchweg  entartet :  ohne  QuerstreifaDg 
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und  gequollen.  Beträchtliche  D^eneration  der 
Deltoideuefasern :  Atrophie  und  Hypertrophie,  opa- 
kcB  Aussehen,  schollige  Zerklüftung,  Vermehrung 
der  Kerne,  Schwielenbildung.  InterstitieUe  Hepa- 
titis. Die  Knötchen  in  der  Lunge  waren  kleine 
bronchopneumonische  Herde. 

H.  betrachtet  als  primäre  Veränderung  die  Er- 
krankung der  vorderen  Wurzeln ,  bez.  der  Nerven 
und  glaubt,  dass  sich  die  Erscheinungen  der  Skle- 
rodermie durch  die  Entartung  vasomotorischer  und 
trophischer  Easern  erklären  lassen.  Er  macht 
femer  aufmerksam  auf  das  jugendliche  Alter  des 
Kr.,  den  raschen  Verlauf  des  Leidens,  die  Affektion 
des  Herzens,  die  starke  symmetrische  Pigmentirung, 
die  als  interstitielle  Myositis  zu  bezeichnende  Er- 
krankung mancher  Muskeln.  M  ö  b  i  u  s. 

350.  Beoherches  sur  Tezcretion  urinaire 
dans  la  paralysie  agitante;  par  A.  Moss6et 
Banal     (Revue  de  Med.  IX.  7.  p.  583.  1889.) 

M.  und  B.  kommen  bei  ihren  Untersuchungen 
zu  dem  Ergebniss ,  dass  bei  der  Schüttellähmung 
die  chemischen  Charaktere  des  Harns  in  einer  ge- 
ringen Vermehrung  des  Harnstoffes  und  der  Phos- 
phorsäure ,  sowie  in  einer  Verminderung  d^  un- 
vollständig oxydirten  Phosphors  bestehen.  Die 
Störungen  der  Muskelthätigkeit  bei  Paralysis  agitans 
(Zittern  und  Starrheit)  steigern  wahrsdieinlich  in 
geringem  Grade  die  Oxydationsvorgänge  im  Körper, 
sodass  ein  Theil  des  Phosphors  als  Phosphorsäure 
erscheint,  welcher  bei  dem  gesunden  Greise  als 
unvollständig  oxydirter  Phosphor  ausgeschieden 
wird.  Möbius. 

351.  JjBb  nevralgies  väsicaleB  idiopathi- 
ques;  par  H.  Hartmann.  (Revue  de  Chir.  IX. 
4.  p.  293.  1889.) 

Die  idiopathische  Blasenneuralgie  wird  am 
häufigsten  bei  Erwachsenen  männlichen  Geschlechts 
beobachtet,  und  zwar  bei  solchen  mit  sogen,  „neu- 
ropathischer  Disposition".  Häufig  sind  ausser  der 
Blasenneuralgic  noch  andere  Neuralgien  vorhanden. 

Der  Beginn  derartiger  neuralgischer  Blasen- 
l^chwerden  ist  meist  ein  unbestimmter,  schlei- 
chender, oder  aber  das  Leiden  wird  plötzlich  durch 
ßelegenheitsursachen ,  z.  B.  vorausgegangenen 
Tripper,  excessiven  Goitus  u.  s.  w.,  hervorgerufen. 

Der  in  die  Tiefe,  hinter  die  Symphyse  verlegte 
Schmerz  ist  meist  ein  continuirlicher ,  wird  aber 
sehr  häufig  bei  jeder  Urinentleerung  ausserordent- 
lich gesteigert  und  strahlt  dabei  nach  der  Glans 
penia  aus. 

Die  meisten  der  mit  dieser  Blasenneuralgie  be- 
^^ten  Kranken  müssen  ausserordentlich  häufig 
^™iren,  können  dabei  aber  sehr  oft  den  Urin  nur 
tropfenweise  entleeren;  oder  aber  der  Urinstrahl 
18t  sehr  dünn,  gedreht,  zertheilt  u.  s.  w. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  funktionellen  Sym- 
ptomen eigiebt  die  physikalische  Untersuchung  der 
Blase  keine  Abnormitäten. 


Die  Dauer  der  Blasenneuralgie  kann  eine  sehr 
lange  sein;  manchmal  kommen  freie  Intervalle  vor. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  hat  man  von 
einer  lokalen  Behandlung  kaum  je  Erfolge  gesehen, 
im  Gegentheil  häufig  Yerschlimmerungen  des  Lei- 
dens. Die  besten  Erfolge  werden  erzielt  durch 
eine  Besserung  des  AUgemeinzustandes ,  durch 
kräftige ,  aber  reizlose  Diät ,  streng  geregelte  Be- 
schäftigung u.  s.  w.         P.  Wagner  (Leipzig). 

352.  Les  crises  gastriques  essentielles ;  par 

A.  Römond.   (Arch.  de  Med.  p.  38.  Juilletl889.) 

Ausser  den  bei  Krankheiten  des  Centralnerven- 
systems  (z.B.  Tabes)  und  bei  Infektionskrankheiten 
vorkommenden  „gastrischen  Krisen",  kommen 
solche  AnfäUe  vor,  ohne  sonstige  nachweisbare 
Störungen  im  Nervensystem. 

Dem  äusserst  heftigen,  in  der  Magengrube 
sitzenden  und  besonders  nach  der  Wirbelsäule  und 
den  Schultern  ausstrahlenden  Schmerz  folgt  reich- 
liches Erbrechen  von  Speise ,  dann  von  gaUigen, 
später  schleimigen  Massen;  darauf  bestehen  grosse 
Mattigkeit,  manchmal  Krämpfe  (Reflexkrämpfe?)  in 
den  Waden  und  anderen  Muskelgruppen.  Der  An- 
fall tritt  ohne  Vorboten  ein ;  während  desselben, 
der  einige  Stunden ,  aber  auch  Tage  dauern  kann, 
erträgt  der  Magen  keine  Speise ;  nach  Erlöschen 
des  Anfalles  sind  seine  Funktionen  wieder  normal. 

Allgemeine  ätiologische  Momente  sowohl ,  als 
Gelegenheitsursachen  sind  heftige  psychische  Er- 
regungen ,  Schreck  u.  s.  w. ,  es  handelt  sich  viel- 
leicht um  eine  Reflexreizung  des  N.  pneumogastri- 
cus  oder  des  Plexus  coeliacus ;  die  Kranken  kann 
man  als  wahre  Neurastheniker,  die  Krankheit  als 
Neurose  ohne  anatomische  Grundlage  betrachten. 

Der  Mangel  jeder  Funktionsstörung  ausserhalb 
des  Anfalles  schützt  vor  Verwechslung  mit  Magen- 
geschwür oder  chronischem  Katarrh ;  das  Fehlen 
sonstiger  nervöser  Störungen  unterscheidet  diese 
Anfälle  von  den  z.  B.  bei  Tabes  vorkommenden. 

Die  Prognose  ist  eine  ernste,  insofern  eineHei- 
limg  schwer  oder  unmöglich  ist  und  bei  längerer 
Dauer  der  Allgemeinzustand  leidet  Die  Therapie 
besteht  in  Anwendung  von  Morphium ;  ausserhalb 
der  Anfalle  tonisirende  Mittel.    P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

353.  SingnltuB  alsBeflexneurose;  von  Prof. 

K.  D  e  h  i  0  in  Dorpai  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVI. 

22.  1889.) 

Bei  einem  38jähr.^  nervös  reizbaren  Manne  stellte 
sich  im  August  1889  im  Verlaufe  einer  subakuten  Gastro- 
enteritis ,  nachdem  der  Magen  1  oder  2  Tage  vorher  mit 
Kohlensäure  aufgebläht  worden  war ,  Singultus  ein ,  der 
mit  dem  Nachlass  der  Magen-Darmerschoinungen  wieder 
verschwand.  Etwa  2  Mon.  später  traten  wieder  stärkere 
Magenbeschwerden  hervor  und  zugleich  damit  stellte 
sich  auch  der  Singultus  in  der  frühern  Heftigkeit  wieder 
ein.  Als  D.  den  Kr.  Ende  Januar  1889  in  Behandlang 
bekam,  war  der  Magen  leidlich  gut,  es  bestanden  nur 
noch  die  Erscheinungen  eines  massig  starken  Darm- 
katarrhs. Der  Singultus  setzte  bei  ruhigem  Verhalten 
zuweilen  ^4 — Vt  Std.  aus  und  in  dieser  freien  Zeit  liess 
sich  feststellen,  dass  durch  eine  leichte  klopfende  Be- 
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rühnmg  der  Magengegend ,  sowie  dnrch  stärkere  Stösse 
gegen  das  übrige  Abdomen  nnd  durch  starkes  Schütteln 
des  Körpers  ganz  regelmässig  heftige  Schluchzbewegon- 
gen  aasgelöst  werden  konnten.  Dasselbe  bewirkte  das 
Einfahren  der  Magensonde  dnrch  die  Gardia  und  die  Auf- 
blähung des  Magens  mit  00^.  Nach  einigen  Wochen 
hatte  das  spontuie  Schluchzen  ganz  aufgehört  Be- 
klopfen des  Magens,  stärkere  Schläge  gegen  den  Unter- 
leib, mittelstarke  elektrische  Schläge,  gleichgültig  an 
welcher  Stelle  des  Körpers  die  Elektroden  aufgesetzt 
wurden,  kalte  üebergiessungen  im  warmen  Bade,  tiefere 
Nadelstiche,  Druck  auf  die  Domfortsätze  der  Hals-  und 
oberen  Brustwirbel  lösten  immer  noch  mit  voller  Sicher- 
heit Singultusbewegungen  aus.  Ende  Februar  1889  wurde 
der  Kr.  in  sehr  gutem  Zustande  entlassen ,  aber  auch  da 
konnte  man  noch  durch  starke  Reize  das  Schluchzen 
hervorrufen.  Hervorzuheben  ist,  dass  die  Auslösung 
niemals  vom  Munde  und  vom  Bachen  aus  gelang. 

Eine  genauere  Betrachtung  der  einzelnen 
Schluchzbewegungen  ergab ,  dass  es  sich  bei  dem 
SingultuB  durchaiis  nickt  nwr  um  einen  Krampf 
des  Zwerchfells  handelt;  neben  dem  Zwerchfell  trä- 
ten stets  auch  die  sämmüichen  Inspirationsmuskeln, 
die  CucullarQs ,  die  breiten  Bauchmuskeln,  sowie 
die  Schliessmuskeln  der  Augenlider  in  Thätigkeit, 
während  zugleich  ein  plötzlicher  Glottisschluss 
erfolgte,  welcher  der  übermässigen  inspiratori- 
Bchen  Ausdehnung  des  Thorax  ein  Ziel  setzte  und 
das  plötzliche  Abbrechen  des  charakteristischen 
schluchzenden  Geräusches  bedingte.  Man  darf 
hiernach  die  Ursache  dieses  Krampfes  nicht  in 
einer  lokalen  Erkrankung  des  Zwerchfells  oder 
aeiner  Nerven  suchen,  sondern  man  muss  dieselbe 
in  ein  dieganxec(mibinirt6My>skelaJUionbeherrschen' 
des  coordinatorisches  Centrum  verlegen.  Dieses 
Centrum  und  damit  den  Sitz  der  ganzen  Krank- 
heit müssen  wir  in  der  MeduUa  oblongata  suchen 
und  das  Leiden  als  eine  motorische  Neurose  auf- 
fassen. Ja  noch  mehr;  die  oben  wiedergegebenen 
Beobachtungen  gestatten  es,  mit  Sicherheit  von 
einer  motorischen  JReflexneurose  zu  sprechen,  bei 
welcher  der  Beflex  nicht  nur  von  dem  eigentlich 
kranken  Theile,  dem  Magen ,  sondern  durch  stär^ 
kere  Beize  auch  von  den  verschiedensten  anderen 
Körperstellen  her  ausgelöst  werden  kann. 

Man  könnte  bei  dieser  Auffassung  glauben,  der 
Singultus  müsste  sehr  viel  häufiger  zu  Magen- 
Darmkrankheiten  hinzutreten,  als  er  es  in  der  That 
thut,  aber  wir  werden  wohl  annehmen  dürfen,  dass 
zu  seinem  Zustandekommen  eine  gewisse  erhöhte 
Reizbarkeit  oder  verminderte  Widerstandsfähigkeit 
des  fraglichen  Centrum  gehört.  Man  darf  in  dem 
vorliegenden  Falle  als  Analogen  zur  cerebralen 
und  .zur  spinalen  vielleicht  von  einer  bulbären 
Neurasthenie  sprechen.  Dass  bei  dem  Fat  auch 
nach  dem  vollständigen  Verschwinden  aller  Magen- 
Darmsymptome  der  Singultus  ausgelöst  werden 
konnte,  beweist,  dass  die  krankhafte  Prädisposition 
zu  der  in  Eede  stehenden  Neurose  auch  nach  der 
Heilung  des  Magen-Darmkatarrhs  fortbestand.  Von 
einer  wirklichen  Heilung  würde  man  erst  nach 
Heilung  der  Neurasthenie  sprechen  können. 

Dippe. 


354.  Ueber  Naohkraiikheiten  der  Kohlen« 
ozy  dvergiftong  9  specieä  Über  einen  unter  dem 
Bilde  der  m/uUvplen  disseminirten  Sklerose  des  Osn^ 
tralnervensystems  verlaufenen  Fall;  von  Dr.  Ernat 
Becker.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  26—28. 
1889.) 

Ein  hereditär  nicht  belasteter,  bis  dahin  gesunder 
47jähr.  Mensch  setzte  sich  ans  Unvorsichtigkeit  einer 
schweren  Lenchtgasvergiftoog  ans.  (Man  darf  die  Leucht- 
gasvergiftnngen  als  Kohlenoxydgasvergiftnng  auffassen.) 
Der  Er.  wui*de  bewnsstlos  gefanden.  Nach  28tündiger 
künstlicher  Athmung  nnd  Aothereinspritznngen  trat  (üa 
Athmnng  selbständig  wieder  ein.  Danach  leichte  Zackon- 
gen  in  allen  Mnskeln  des  Körpers,  die  sich  in  eini^n 
Standen  zn  äusserst  heftigen  Krämpfen  steigerten.  Die 
Krämpfe  hielten  2  Tage  l^g  in  gleicher  Stärke  an,  nah- 
men dann  ab  und  hörten  erst  nach  einer  Woche  voll- 
ständig auf.  Jetzt  kehrte  das  Bewusstsein  allmählick 
wieder,  die  Erinnerung  an  das  Vorgefallene  war  yoU- 
kommen  erloschen.  Yorübergehende  leichte  Albumin- 
urie,  niemals  Zucker  im  Harn,  vorübergehende,  deut- 
lich linkseitige  Körperlähmung ,  scandirende ,  stockende 
Sprache,  Tremor  bei  Bewegungen. 

4  Monate  nach  dem  Unfall  kam  der  Er.  in  die  Göt- 
tinger med.  Klinik.  Hier  fand  man  nehen  einem  sehr 
starken  Intentionstremor,  zuweilen  —  bei  psychischen 
Erregungen  —  auch  Zittern  in  der  Kühe,  langsame,  mono- 
tone, nicht  mehr  scandirende  Sprache,  Mimmem  vor  den 
Augeii,  Abnahme  der  Potenz,  geringe,  allgemeine  Herab- 
setzung der  groben  Kraft  bei  normalem  dektnschen  Be- 
funde. Sensibilität,  Psyche  normal.  Kleine  Sulfonalgabeo, 
Galvanisation,  Massage  hatten  einen  guten  £i*folg.  Fat 
ging  gebessert  ab,  später  sollen  die  Beschwerden,  nament- 
Uch  das  Intentionszittem,  wieder  stärker  geworden  sein. 

Bei  der  schweren  akuten  Kohlenoxydgasver- 
giftung  spielen  die  Nachkrankheiten  eine  grosse 
Bolle.  Beobachtet  sind :  Pneumonien,  zum  Theil 
wohl  durch  das  eingeathmete  Ghis,  zum  Theü 
sicherlich  durch  Fremdkörper,  erbrochene  Speise- 
reste, veranlasst;  leichtere  Störungen  des  Ve^ 
dauungsapparates ;  Diabetes,  unter  16  F&llen  der 
Frerichs^schen Klinik  llmal;  Hautkrankheiten, 
namentlich  rothe  Flecke,  Pemphigusblasen,  Herpes 
zoster. 

Weitaus  am  häufigsten  und  wichtigsten  sind 
unter  diesen  Nachkrankheiten  die  Erkrankungen 
des  Nervensystems,  zu  denen  der  letztgenannte 
Herpes  zoster  bereits  hinzugerechnet  werden  kann. 
Es  sind  beschrieben:  IFall  von  schwerer  Hysterie, 
1  Fall,  der  an  Jackson'sche  Epilepsie  erinnert, 
1  Fall  von  Idiotismus,  1  Fall,  der  unter  dem  Bilde 
der  akuten  aufsteigenden  Paralyse  tödtlich  verlief, 
femer  Fälle  von  Erkrankungen  der  peripherischen 
Nerven  (vgL  Litten:  Jahrbb. CCXXn.  p.21)  und 
Fälle  von  Erkrankungen  des  Gehirns.  Pottofc- 
gisch-anatomiseh  hat  man  die  peripherischen  Ner- 
ven erkrankt  gefunden.  Im  Gehirn  ist  augen- 
scheinlich das  Erste  eine  starke  BlutüberfQllung 
mit  Erweiterung  der  Gefässe ,  die  häufig  zu  zahl- 
reichen kleineren  oder  auch  zu  grösseren  Blutun- 
gen führt  Hat  der  Kranke  die  Vergiftung  länger 
überstanden ,  so  findet  man  häufig  Erweichungen, 
die  zum  Theü  Folge  der  Blutungen,  zum  Theil 
ischämischer  Natur  sind  (vgl.  Poelchen:  Jahrbb, 
CCXrX.  p.  137). 
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Wie  ist  nun  der  oben  kurz  wiedergegebene 
Fall,  der  sieb  mit  keinem  der  bisher  bekannt  ge- 
iroidenen  deckt,  zu  erklfiren?  Das  Erankheitsbild 
deutet  mit  aller  Sicherheit  auf  eine  mvUvple  Slde- 
rm  hin  und  man  wird  annehmen  dürfen ,   dass 
gich  diese  Sklerose  aus  multiplen  kleinen  Blutun- 
gen oder  Erweichungen  im  Centralnervensystem 
aosgebildet  hat    Dieser  Annahme  steht  nichts 
direkt  im  W^e  und  sie  wird  kräftig  gestützt  durch 
das  Auftreten  der  vorübergehenden  Hemiplegie, 
die  nur  auf  eine  Blutung  bezogen  werden  kann, 
nnd  durch  den  ophthalmoskopischen  Befund ,  der 
in  der  rechten  Betina  die  Beste  einer  Blutung  er- 
gab.   Als  weitere  Stütze  könnte  man  die  Unter- 
suchungen von  Bindfleisch  heranziehen,  die 
es  sehr  wahrscheinlich  gemacht  haben ,  dass  auch 
bei  der  phmären  multiplen  Sklerose  eine  Erkran- 
kung der  Qefässe  das  Erste  xmd  Wesentlichste  ist 
Dass  diese  Qefässerkrankung  durch  Gifte  hervor- 
gerufen werden  kann,  dürften  jene  Falle  beweisen, 
in  denen  die  multiple  Sklerose  im  Anschluss  an 
eine  akute  Infektionskrankheit  entstand. 

Dippe. 

355.  Beitrag  zur  Geschichte  der  Blieiima- 
toiderkrankniigen ;  von  Prof.  C.  Gerhardt 
(Charitö-Annalen  XIV.  p.  241.  1889.) 

In  den  letzten  3^/^  Jahren  kamen  in  die  2.  med. 
Klinik  227  Kranke  mit  akutem  Oelenkr?ieumatismtcs. 
In  3/3  der  Fälle  waren  die  unteren  Extremitäten, 
in  ^/i  die  Fussgelenke  zuerst  betroffen.  Die  an- 
gewandten Medikamente  verhielten  sich  folgender- 
maassen : 

wirk-  unwirk-  ungenügend, 

sanx       sam  wirksam 

Natrium  salicyL    84mal  25mal  20mal 

Antipyrin      .    .    42mal  16mal  4mal 

Pkenaeetin     .    .    llmal  5mskl  3mal 

Antifebrin     .    .    ISmal  5mal  Imal 

Bei  23  von  85  Scharlachkranken  traten  rheu- 
matische Gelenkerkrankungen  auf.  lOmal  waren 
nur  die  Handgelenke  ergriffen,  die  Dauer  war  meist 
birz.  8mal  wurde  kein  Mittel  angewandt,  meist 
wirkte  salicylsaures  Natron  gut. 

Yen  18  Tripperrheumatisrnen  betrafen  5  Mäd- 
chen, 13  Männer,  6mal  war  das  Kniegelenk  zuerst 
beMen;  in  4  Fällen  zeigte  sich  Salicylsäure 
I   prompt  wirksam. 

Man  kann  4  Formen  von  Tripperrheumatismus 
ziemlich  von  einander  trennen:  1)  doppelseitige 
Kniegelenkswassersucht,  reichlicher  Erguss,  kein 
Keber.  Herz  frei,  Antirheumatica  ziemlich  un- 
wksam.  2)  Subakute  hartnäckige  Entzündung 
melirerer  G^enke.  Anfang  akut,  unregelmässiges 
K^)er,  das  mit  der  Zeit  aufhört.  Mitbefallenwer- 
den  der  Symphysen  (Wirbelsäule).  Monate-  bis 
jahrelanger  Verlauf,  der  zu  starken  Yerdickungen 
der  Gelenke  mit  Atrophie  der  Muskeln  führt 
Zuweilen  schnelle  Heilung  durch  Sprengung  einer 
Striktor  oder  Aetzung  der  hintern  Harnröhre. 
3)  Monartikuläre  oder  wenigstens  auf  einige  Ge- 


lenke  beschrankte  Form  mit  üebergang  in  Eite- 
rung. 4)  Fälle ,  die  in  jeder  Beziehung  dem  ge- 
wöhnlichen Gelenkrheumatismus  gleichen.  Diesen 
letzteren  Fällen  könnte  erst  der  Nachweis  von 
Gonokokken  in  den  kranken  Gelenken  ihre  Berech- 
tigung sichern.  Dippe. 

356.  Beobachtimgeii  und  Bemerkungen 
über  die  Wiederholung  von  Krankheiten  nnd 
namentlidh  über  BüokfSlle ;  von  Prof.  H.  S  e  - 
nator.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVI.  24.  1889.) 

S.  sucht  xmter  den  oft  ge-  und  missbrauchten 
Ausdrücken :  Nachschub,  Nachüeber,  Eückfall  und 
Neuerkrankung  etwas  Ordnung  zu  schaffen.  Wir 
können  aus  der  anregenden  Abhandlung  nur  Einiges 
kurz  wiedergeben. 

Der  Nachschub  j  die  Becrudescenz ,  tritt  auf, 
bevor  die  eigentliche  Erkrankung  abgelaufen  ist, 
und  stellt  nur  die  Steigerung  oder  Wiederholung 
einzelner  Krankheitserscheinungen  dar.  Die  Nach- 
schübe entstehen  vielleicht  dadurch,  dass  das 
Krankheitsgift  schubweise,  d.  h.  in  kurzen  Pausen, 
in  das  Blut  gelangt. 

Das  Nachßeber  tritt  nach  dem  vollständigen 
Ablauf  der  Krankheit  ein  und  zeichnet  sich  da- 
durch aus,  dass  ihm  die  charakteristischen  Erschei- 
nungen des  ursprünglichen  Leidens  vollkommen 
fehlen.  Dieses  Nachfieber  beruht  wahrscheinlich 
immer  auf  der  Einwirkung  an  sich  xmbedeutender 
Schädlichkeiten  —  Diätfehler,  Erregungen  u.  s.w., 
denen  der  geschwächte  Körper  keinen  genügenden 
Widerstand  entgegen  zu  setzen  vermag. 

Bleibt  das  Beddiv  (der  Bückfalt)  und  die  Nmir 
erkranhung,  die  nicht  immer  leicht  von  einander 
zu  trennen  sind.  Der  principielle  Unterschied 
zwischen  beiden  ist  der ,  dass  bei  der  Neuerkran- 
kung die  krankmachende  Schädlichkeit  von  Neuem 
von  aussen  in  den  Körper  eindringt,  während  bei 
dem  Recidiv  die  eingedrungene,  einmal  überwun- 
dene, eventuell  verschieden  lange  latent  gebliebene 
von  Neuem  Kraft  gewinnt  Bei  den  akuten  In- 
fektionskrankheiten ist  man  zunächst  darauf  an- 
gewiesen, zeitliche  Verhältnisse  in  Betracht  zu 
ziehen,  und  spricht  dann  von  einem  Becidiv,  wenn 
die  Wiederholung  in  einen  Zeitraum  fällt,  der,  vom 
Ausbruch  der  ersten  Krankheit  an  gerechnet ,  die 
Dauer  der  Incubation  mitsammt  der  der  Krankheit 
nicht  wesentlich  überschreitet  Dafür,  dass  der 
in  den  Körper  eingedrungene  und  einmal  über- 
wundene Krankheitsstoff  lange  Zeit  latent  an  ver- 
schiedenen Stellen  liegen  bleiben,  dann  aber  wieder 
munter  werden  und  die  allerverschiedensten,  mit 
der  Grundkrankheit  ätiologisch  gleichen  Affek- 
tionen verursachen  kann,  dafür  haben  wir  vom 
Typhus  und  namentlich  von  der  Pneumonie  bereits 
zahlreiche  Beweise. 

Als  eine  besondere  Form  müssen  endlich  die- 
jenigen ütecft/oße  angesehen  werden,  die  auf  Qnmd 
einer  allgemeinen  consHtuiioneüen  Disposition  ent- 
stehen.   Eine  veränderte  Säftebeschaffenheit  oder 
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irgend  eine  molekulare  Veränderung  bleibt  fort- 
bestehen und  es  bedarf  nur  einer  hinzutretenden 
Qelegenheitsursache,  um  die  entsprechenden  Krank- 
heitserscheinungen hervorzurufen.  Derart  sind  die 
Rückfälle  bei  der  Anämie,  der  Gicht,  der  Gallen- 
steinkolik, den  funktionellen  Neurosen  u.  s.  w. 

Dippe. 

357.  EinHandgrifrzurUiiterdrückimg  des 
Stickkrampfis  beim  KenohhuBten ;  von  Dr.  0. 

Nägeli  in  Ermatingen.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  XIX.  14.  1889.) 

Der  Handgriff  besteht  in  einem  kräftigen  Lüf- 
ten, nach  vom  und  unten  Schieben  des  Unterkiefers. 
Von  vom  fasst  man  mit  Zeige-  nnd  Mittelfinger 
den  aufsteigenden  Ast  vor  dem  Ohre  fest  an,  setzt 
den  Daumen  auf  das  Xinn  und  schiebt  den  Unter- 
kiefer kräftig,  aber  sanft  nach  vom  und  unten. 
Bei  offenem  Mund  setzt  man  den  Daunen  oder 
den  Zeigefinger  hinter  die  unteren  Schneidezähne 
ein ,  greift  mit  der  übrigen  Hand  unter  das  Kinn 
und  zieht  so  in  der  erforderlichen  Richtung.  Von 
hinten  setzt  man  am  besten  die  Daumen  an  den 
obern  Theil  des  aufsteigenden  Astes  an,  stützt  sich 
mit  den  Zeigefingern  auf  den  Jochbogen,  legt  die 
übrigen  Finger  an  das  Xinn  und  schiebt  nun  den 
Xiefer  nach  vom  und  abwärts.  Ist  der  Kiefer  ge- 
lüftet, so  lässt  man  das  Kind  tief  einathmen. 

Mit  diesem  Handgriffe,  der  in  keiner  Weise 
schmerzhaft  und  weitaus  bei  den  meisten  Kindern 
von  Jedermann  leicht  auszuführen  ist ,  kann  man 
jeden  Keuchhustenanfall  sofort  coupiren.  Geschieht 
dies  regelmässig,  so  werden  nicht  nur  die  unange- 
nehmen Erscheinungen,  die  der  AnfaU  als  solcher 
mit  sich  bringt  (Erbrechen,  Blutungen  u.  s.  w.) 
vollkommen  vermieden,  sondern  es  wird  auch  der 
Verlauf  des  ganzen  Leidens  wesentlich  abgekürzt 

Der  Handgriff  kann  auch  an  schlafenden  Kin- 
dern mit  bestem  Erfolge  ausgeführt  werden.  Zu 
unterlassen  ist  er  nur  dann ,  wenn  das  Kind  den 
Mund  voll  Speisen  hat.  Es  scheint,  als  wenn 
durch  den  Handgriff  auch  andersartiger,  nicht  mit 
Keuchhusten  zusammenhängender  Krampfhusten 
günstig  beeinflusst  werden  kann.  Dippe. 

358.  Behandlung  der  Mandelentzündungen 
einschliesBliohderdiphtheritisohen;  von  Stabs- 
arzt Dr.  Haberkorn  in  Glogau.  (Centr.-BL  f. 
Chir.  XVI.  32.  1889.) 

H.  empfiehlt  zur  lokalen  Behandlung  der 
Mandelentzündungen ,  namentlich  diphtherischer 
Natur,  das  Eindrücken  der  feinen  Salicylsäure- 
krystalle  mit  dem  trocknen  oder  schwach  ange- 
feuchteten Bachenpinsel.  Diese  Eindrückungen 
müssen  jeden  Morgen  und  Abend  vom  Arzte  selbst 
ausgeführt  werden.  Hustenreiz  oder  sonst  lästige 
Zufälle  traten  auch  bei  Kindern  von  2  Jahren  nie 
auf.  Dagegen  erfolgte  die  reaktive  Entzündung 
und  Abstossung  der  vorhandenen  Exsudate  unter 
den  Augen.    Bei  dicken  und  umfangreichen  Ein- 


und  Auflagerungen  erschien  die  gleichzeitige  Auf- 
lösung derselben  für  die  rasche  Heilung  fSrderlicL 
Es  wurden  zu  diesem  Zwecke  Lösungen  von  Pep- 
sin 2.0,  Salzsäure  0.5,  Wasser  20.0,  Glyoerinl5.0 
vorher  aufgepinselt  In  Verbindung  mit  dieser 
lokalen  Behandlung  hat  H.  öfters  innerlich  eiae 
Schüttelmixtur  mit  Salicylsäure  gegeben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

359.  Ein  Fall  von  mykotischer  Mandel- 
entEÜndung  mit  tödtliohem  Ausgang ;  von  Dr. 
Metzner.  (Berl.klin.Wchnschr.XXVI. 29.1889.) 

23jähr.  Student,  kräftig,  bisher  gesund.  Von  31.  Jan. 
bis  3.  Febr.  1889  Erscheinungen  einer  leichten  An^ 
Am  4.  Febr.  häufiges  Frösteln,  Zunahme  der  Schling- 
beschwerden, höheres  Fieber.  5.  Febr.  Schmerzen  längs 
der  Mittellinie  des  Halses  bis  zur  Mitte  des  Stemiun. 
6.  Febr.  Anhaltendos  hohes  Fieber,  Schlingen  sehr  schwer, 
Schmerzen  in  der  rechten  unteren  Brustseite.  7.  Febr. 
Temp.  39.5^  Puls  140,  Resp.  45.  Cyanose.  Rechts  hinten 
unten  verkürzter  Schall ,  schwaches  Athmen.  8.  Febr. 
Temp.  39.6,  Puls  160,  Resp.  60.  Rechts  hinten  unten 
deutiiche,  schnell  zunehmende  Dämpfung.  Geringere 
Dämpfung  auch  links  hinten  unten.  9.  Febr.  Unter  Zu- 
nahme der  Dyspnoe  und  Schwächerwerden  des  Pulses  Tod. 

Bei  der  Sektiofi  fand  sich  als  das  Wesentlichste: 
in  den  geschwollenen,  äusserlich  kaum  etwas  Besonderes 
darbietenden  Mandeln  einige  kleine  Eiterherde,  welche 
Staphylokokken  und  Streptokokken  enthielten.  Von  die- 
sen Herden  aus  ging  eine  zusammenhängende  eitrigo  In- 
filtration des  lockeren  Zellgewebes  im  Mediastinum  anti- 
cum  und  posticum.  Beiderseitige  eitrigo  hämorrhagische 
Pleuritis,  frische  Perikarditis. 

Den  Bemerkungen,  die  M.  seiner  interessanten 
Beobachtung  anfQgt,  können  -wir  nicht  unbedingt 
beistimmen.  Zum  Glück  sind  derartige  Abscess- 
bildungen,  bez.  derartige  Folgen  Bolcher  bei  der 
katarrhalischen  Angina  recht  sehr  selten.    Dippe. 

360.  Zur  Pathologie  des  weichen  Gatunens; 

von  Friedrich  Müller.  (Charite-AnnalenXIV. 
p.  247.  1889.) 

1)  Hysterische  QaumensegeUähm/ung, 

Die  Lähmung  trat  das  erste  Mal  im  Anschluss  an 
eine  leichte  Angina  auf.  Die  Sprache  war  näselnd,  das 
Schlucken  vollkommen  ungestört  Der  Gaumen  war  ziem- 
Hch  anästhetisch.  Heilung  in  wenigen  Tagen  durch  Farar 
disation  des  Gaumens. 

Nach  mehreren  Wochen  Eückfall  im  Anschluss  an 
eine  sehr  aufregende  religiöse  Feierlichkeit  W^ein- 
krämpfe.  lühmung  wie  früher,  Schlucken  normal,  bei 
schnellem  Sprechen  näselnde  Sprache,  bei  einzeln^ 
Sprachübungen  Alles  in  Ordnung.  Augcnblickhche  Hei- 
lung durch  starke  Faradisation. 

Wieder  einige  Wochen  später :  typische  hysterische 
Stimmbandlähmung.  Prompte  Heilung  durch  Compres- 
sion  des  Kehlkopfs  und  Drohen  mit  der  Faradisation. 

2)  PulscUion  des  Gaumens  bei  Aorteninsuffidati* 
Die  Pulsation  wurde  zuerst  gefunden,  als  eine 

Kr.  mit  Aorteninsufficienz  eine  Angina  bekam. 
Dann  wurde  sorgfältiger  darauf  geachtet  und  es 
zeigte  sich,  dass  unter  7  Kr.  mit  Aortoninsufficiew 
4  diese  Pulsation  auch  ohne  Angina  zeigten.  Diö 
Pulsation  beruht  auf  einer  rhythmischen  Ausdeh- 
nung xmd  Abschwellimg  der  Qefässe  und  ißt  in 
jeder  Beziehung  dem  Capillarpuls  an  den  Finget" 
nageln,  dem  Puls  am  Rande  eines  Erysipels 
u.  8.  w.  an  die  Seite  zu  stellen,  Dipp^ 
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361.  Heber  eine  Quellsonde  zur  Behand- 
lung von  Verengerangen  der  Speiseröhre;  von 
Prof,  Senator,  peutsclie  med.  "Wchnschr.  XV. 
28. 1889.) 

S.  empfiehlt  Sonden  mit  Laminanastiften,  die 
massig  stark,  leicht  in  die  verengte  Stelle  hinein- 
geschoben werden  können  und  durch  ihr  allmäh- 
liches Quellen  eine  sehr  schonende  Erweiterung 
bewirken.  Die  Stifte  sind  an  eine  Fischbeinsonde 
angeschroben  und  der  Vorsicht  halber  noch  an 
einem  Faden  befestigt,  den  der  Sondirende  in  der 
Hand  behält.  Das  Laminariastück  wird  vor  dem 
Einfuhren  nur  mit  "Wasser,  nicht  mit  Fett  oderOel, 
benetzt  und  bleibt  1/4 — 1/2  Stunde  liegen.  Von 
Zeit  zu  Zeit  wird  mit  dem  Sondiren  einen  Tag 
oder  etwas  längere  Zeit  ausgesetzt.  (Die  Sonden 
sind  bei  Instrumentenmacher  TFm(J?/er^  Berlin,  Doro- 
theenstr.  3  zu  haben.)  D  i  p  p  e. 

3G2.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie 
nnd  Pathologie  des  Magens  und  des  Darms. 

(Vgl.  Jahrbb.  CCXXI.  p.  251.) 

Bevor  wir  unsere  diesmalige  Zusammenstellung 
mit  denjenigen  Arbeiten  beginnen,  die  sich  auf 
die  Vorgänge  im  gesunden  Magen  beziehen, 
möchten  wir  kurz  anzeigen,  dass  die  umfangreiche 
Mittheilung  von  Dr.  Georg  Stioker:  Die  Be- 
deutung des  Mundspeidiels  in  physiologischen  und 
paihohgisdien  Zuständen,  die  zuerst  in  der  Deutschen 
Med.-Ztg.  (X.  1 — 18.  1889)  erschien,  von  Eugen 
Grosser,  Berlin  als  Sonderabdruck  herausgegeben 
ist  St  bespricht  ausführlich  die  Eigenschaften 
Tind  die  physiologische  Bedeutung  des  Mimdspei- 
chels  und  geht  dann  auf  seine  quantitativen  und 
qualitativen  Anomalien,  seine  semiotischo  Bedeu- 
tong,  seine  therapeutische  Anwendung  und  seine 
toxikologische  Bedeutimg  ein.  Ein  Auszug  lässt 
sich  aus  der  werthvollen  Arbeit,  die  überall  die 
neuesten  Forschungen  berücksichtigt,  selbstver- 
ständlich nicht  geben.  — 

Ebenfalls  nur  kurz  können  wir  auf  eine  Inaug.- 
Dissertation  von  Bich.  Edelmann  eingehen: 
Vergleichend  anatomische  und  physiologische  Unter- 
mhvngen  über  eme  besondere  Begion  der  Magen- 
Schleimhaut  (Cardiadrüsenregion)  bei  den  Säugethieren 
(Leipzig  1889.  Druck  von  J.B.  Hirschfeld).  E.  hat 
die  Hagen  zahlreicher  Säugethierarten  untersucht 
^d  kommt  ungefähr  zu  folgenden  Ergebnissen : 

Im  Magen  der  Säugethiere  giebt  es  eine  beson- 
dere Schleimhautregion  mit  belegzellenfreien  Drü- 
sen (EUenberger^s  Cardiadrüsenregion),  die  am  Ein- 
gang in  den  Magen,  oder  in  Vormägen  liegt,  oder 
Wndere  Säcke  auskleidet.  Diese  Eegion  fehlt 
^  den  fleischfressenden  Cetaceen  und  bei  den 
Wiederkäuern,  ihre  Grösse  ist  bei  den  verschie- 
denen Thieren  sehr  verschieden  (am  grössten  bei 
dem  Schwein),  augenscheinlich  abhängig  von  der 
Art  der  Nahrung.  Die  physiologische  Bedeutung 
der  Cardiadrüsenregion  beruht  in  der  Bildung  einer 
Art  Torraum  im  Magen,  welcher  keine  Säure,  da- 


gegen FermentqueUen  enthält  und  in  dem  die  Ver- 
dauung der  Stärke  vor  sich  gehen  kann. 

Dieser  letztere  Befund  von  dem  Fehlen  der 
Säure  in  der  belegzellenfreien  Drüsenregion  stimmt 
sehr  wohl  mit  den  Anschauungen  überein,  die  jetzt 
über  den  Antheil  herrschen,  den  die  verschiedenen 
Drüsen  der  Magenschleimhaut  an  der  Bildung  des 
Magensaftes  haben.  Die  frühere  Anschauung,  dass 
die  Beleg-  oder  Labzellen  den  gesammten  Magen- 
saft bilden  und  die  mit  Hauptzellen  ausgekleideten 
Pylorusdrüsen  nur  Schleim  absondern,  ist  unhalt- 
bar. Heidenhain  und  seine  Schüler  haben  den 
sicheren  Nachweis  dafür  erbracht,  dass  die  Haupt- 
xellen  das  Pepsin  bilden,  und  Qrützner  konnte 
hinzufügen,  dass  den  Hauptzellen  auch  das  Lab- 
fermeni  seine  Entstehung  verdankt 

War  es  hiemach  schon  sehr  wahrscheinlich, 
dass  den  Belegxeüen  die  Sahsäioreausscheidung  zu- 
kommt, so  fehlte  hierfür  doch  noch  der  strikte 
Beweis.  Diesen  glaubt  nun  Sehrwald  erbracht 
zu  haben  (Die  BelegxeUen  des  Magens  als  Bil- 
dungsstätten der  Säuren;  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXVI.  11.  1889),  indem  er  die  Reaktion  der 
verschiedenen  Magendrüsen  prüfte  und  fand,  dass 
die  Belegzellen  gegenüber  den  stark  alkalisch  rea- 
girenden  Hauptzellen  mindestens  neutral,  wenn 
nicht  gar  sauer  reagiren.  — 

Mit  den  genaueren  Vorgängen  bei  der  Abson- 
derung des  Magensaftes  beschäftigt  sich  eine  Arbeit 
von  Dr.  H.  Qira,rd:  Bet^ierehes  sur  la  secrSiion  du 
suc  gastrique  actif,  (Arch.  de  Physiolog.  XXI.  3. 
p.  369.  Juillet  1889.)  ö.  hebt  zunächst  hervor, 
dass  nach  den  Untersuchungen  namentlich  der 
französischen  Physiologen  (die  deutschen  sind  viel- 
fach anderer  Ansicht),  der  Magen  die  Fähigkeit 
besitzt,  auf  verschiedene  Beize  mit  der  Abson- 
derung ganz  verschieden  zusammengesetzter  Flüs- 
sigkeiten zu  reagiren.  Am  gröbsten  soll  sich  dieser 
Unterschied  bei  der  Einführung  fremder  Körper 
uud  bei  der  von  Speisen  zeigen.  Nur  die  letzteren 
regen  die  Sekretion  eines  richtigen  Magensaftes, 
die  Fremdkörper  die  einer  unwirksamen  schlei- 
migen oder  sauren  Flüssigkeit  an. 

G.  hat  dann  Versuche  darüber  gemacht,  wie 
weit  und  in  welcher  Weise  die  Magensaftabson- 
derung durch  Einspritzungen  von  Nahrungsmitteln 
in  das  Rectum  angeregt  wird  (die  Versuche  wur- 
den an  einem  Hunde  gemacht),  und  ist  zu  demEr- 
gebniss  gekommen,  „dass  die  Resorption  von  Nah- 
rungsmitteln von  den  Eingeweiden  her,  auf  die 
Zusammensetzung  und  auf  die  Leistungsfähigkeit 
des  Magensaftes  von  unleugbarem  Einfluss  ist".  — 

Enthält  der  Magen  nüchterner  Menschen  Magen- 
sa fl?  Diese  früher  allgemein  mit  Nein  beant- 
wortete Frage  haben  in  neuester  Zeit  Schreiber 
und  nach  ihm  Rosin  bejahen  zu  müssen  geglaubt 
Wie  vorauszusehen,  ist  diese  überraschende  An- 
gabe auf  Zweifel  gestossen  und  hat  Nachprüfungen 
nicht  Stand  gehalten.  Es  liegen  in  dieser  Beziehung 
2  Arbeiten  Tor.  Die  1.  stammt  aus  der  Kahler'- 
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sehen  EHnik  in  Frag  von  Dr.  Ernst  Pick:  Bei- 
träge zur  Kenniniss  der  Magensaftabscheidung  beim 
nüchiemen  Menschen  (Prag.  med.  Wchnschr.  XIY. 
18.  1889),  die  2.  aus  der  Bieg  ersehen  Klinik 
von  Dr.  August  Hoff  mann:  üeber  den  Ein- 
ftu88  des  galvanischen  Stromes  auf  die  Magensaft- 
abscfieidung  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVL  12.  13* 
1889). 

Pick  fand,  dass  man  in  derThat  bei  gesunden 
Menschen  mittels  EinfQhrung  einer  weichen  Sonde 
aus  dem  nüchternen  Magen  Magensaft  in  oft  nicht 
unbetrachtlicher  Menge  gewinnen  kann ,  aber  eine 
genaue  Beachtung  der  hierbei  in  Frage  kommenden 
Umstände  und  namentlich  die  Erkenntniss,  dass 
der  zu  gewinnende  Saft  sieh  mit  der  Zeit,  d.  h.  mit 
der  Gewöhnung  der  Versuchspersonen  an  die 
Sondeneinführung,  quantitativ  und  qualitativ  sehr 
wesentlich  verändert,  führten  zu  demSchluss,  dass 
die  Saftabscheidung  bei  nüchternen  Gesunden  immer 
erst  eine  Folge  des  Sondenreixes  ist,  Qenau  zu  dem- 
selben Ergebniss  kam  Hoff  mann,  wir  brauchen 
auf  die  Einzelheiten  der  Beweisführung  nicht  ein- 
zugehen. 

Während  nun  diese  beiden  Arbeiten  in  ihrem 
ersten  Theile  vollkommen  übereinstimmen,  lässt 
sich  dies  von  dem  zweiten  nicht  unbedingt  sagen. 
F.  und  H  benutzten  beide  ihre  Versuchspersonen 
um  den  Einfluss  des  elektrischen  Stromes  auf  die 
Magensaftabscheidung  zu  studiren.  P.,  der  auf 
diesen  Punkt  niu*  kurz  eingeht,  benutzte  starke 
faradische  Ströme  und  fand,  dass  diese  ebenso 
wenig  wie  die  Massage  oder  das  Vorsetzen  von 
Speisen  die  Saftabsonderung  anregen,  H.  benutzte 
galvanische  Ströme  und  glaubt  einen  sehr  beträcht- 
lichen Einfluss  derselben  auf  die  Saftabscheidung 
festgestellt  zu  haben.  Der  Erfolg  war  ein  so  be- 
deutender und  regelmässiger,  dass  H.  mit  von 
Ziemssen  den  galvanischen  Strom  für  ein  wich- 
tiges therapeutisches  Agens  bei  verschiedenen 
Magenkrankheiten  hält  — 

Ebenfalls  zu  den  physiologischen  gehören 
2  kurze  Arbeiten  vonProf.  H.  Quincke  in  denen 
derselbe  die  Beobachtungen  mittheilt,  die  er  an 
einem  Kranken  machen  konnte,  dem  wegen  Oeso- 
phagusverschluss  eine  Magenfistel  angelegt  worden 
war. 

Beobachtungen  an  einem  Magenfistelkranken 
(Arch.  f.  experiment.  PathoL  u.  PharmakoL  XXV. 
5  u.  6.  p.  369.  1889). 

lieber  Temperatur  und  Wärmeausgleich  im 
Magen  (Ebenda  p.  375). 

Der  Magen  des  Kr.  arbeitete  trotz  der  Fistel 
und  trotz  derAnlöthung  an  die  Bauchwand  normal 
Bei  der  Besichtigung  des  Mageninnem  mit  einem 
Spiegel  fiel  am  meisten  die  ausserordentlich  wech- 
selnde Beschaffenheit  des  Pylorus  auf.  Derselbe 
war  bald  anusartig  geschlossen,  bald  öfiEneteersich 
für  mehrere  Minuten  in  verschiedener  Weise.  Jeden- 
falls konnte  von  einem  tonischen  Verschluss  keine 
Bede  sein.    Bei  wenig  gefülltem  Magen  stand  der 


Pylorusring  in  einer  sagittalen ,  bei  stärko^er  Fül- 
lung in  einer  fast  frontalen  Ebene. 

Der  Kr.  empfand  schon  geringe  Druckhöhoi 
des  Mageninhaltes  (15 — 20  cm  Wasser)  unang^ 
nehm.  Von  per  rectum  eingeführten  Arzneistoffea 
liess  sich  nur  Jod  nach  12  Stunden  imMagennach- 
weisen,  Ferrocyan  (nach  Einführung  von  0.5Ferro- 
cyankalium)  und  Salicylsfture  gingen  nicht  in  den 
Magensaft  über. 

Die  Temperatur  im  Magen  war  durchschnittlidL 
um  0.12<^C.  höher,  als  die  imBectum,  während  der 
Verdauung  stieg  sie  nicht  wesentlich  an.  Wuidea 
kalte  oder  heisse  Flüssigkeiten  in  den  Magen  go- 
gossen,  so  glich  sich  die  Temperatur  in  den  erstoL 
5  Min.  sehr  schnell ,  dann  langsamer  aus,  bis  zum 
vollständigen  Ausgleich  konnten  30 — 40  Min.  Y0^ 
gehen.  Kalte  und  heisse  Flüssigkeiten  güchen 
ihre  Temperatur  schneller  aus,  als  laue.  — 

Endlich  möchten  wir  gleich  hier  2  Arbeiten 
aus  der  skandinavischen  Literatur  anfügen,  die  sich 
mit  dem  Vorkommen  der  Bedeutung  des  Lahfer- 
mentes  allerdings  vorzugsweise  unter  pathologischea 
Verhältnissen  beschäftigen. 

Om  löpets  forekomstimenniskansmagsaflundar 
normala  och  sjukliga  forhUlanden  och  dess  betjfddse 
vidmagsjukdomxxmesdiagnostik;  af  dr.  Otto  Sand- 
berg (Hygiea  L.  5.  S.  319.  1888). 

S.  hat  seine  Untersuchxmgen  über  das  Vor- 
kommen desLabferments  im  menschlichen  Magensafi 
unter  normalen  und  krankhaften  Verhältnissen  und 
dessen  Bedeutung  bei  der  Diagnose  der  Magenkranke 
heilen  an  13  verschiedenen  Personen  mit  gesundem 
oder  krankem  Magen  angestellt  und  den  mittels  der 
Expressionsmethode  1  Std.  nach  einem  Probefirüh- 
stück  gewonnenen  Mageninhalt  untersucht  Es 
zeigte  sich  dabei  ein  gewisser  Parallelismus  zwi- 
schen Salzsäure,  Pepsin  und  Labferment;  wo  Salz- 
säure nachgewiesen  werden  konnte,  gab  ohne  Aus- 
nahme die  Labfermentprobe  ein  positives  Besultat; 
dass  auch  Pepsin  vorhanden  war,  sdiliesst  S.  diu> 
aus,  das  Pepton  im  Magensaft  gefunden  wnide, 
auch  wenn  die  Digesüonsprobe  ein  negatives  Resul- 
tat gab.  Dagegen  hat  mitunter  die  Labfennent« 
probe  ein  positives  Besultat  gegeben,  wenn  die 
Salzsäure  fehlte ;  in  manchen  Fällen  fehlte  sowolil 
Labferment,  als  Salzsäure  constant 

S.  ist  nicht  in  der  Lage  gewesen ,  ausgedehn- 
tere Untersuchungen  bei  Magengeschwür,  Magen- 
krebs oderHypersekretion  anzustellen;  in  dem  ihm 
zugänglichen  Materiale  fand  er  Labfennent  bei 
Magengeschwür,  während  es  -bei  Krebs  fehlte,  er 
hält  es  aber  für  ungerechtfertigt,  daraus  weitere 
Schlüsse  zu  ziehen.  —  Li  einem  Falle  vonnercösar 
Dyspepsie  fehlten  Salzsäure  und  Labfeiment  ge- 
wöhnlich, in  einem  andern  Falle  fand  sich  zur  Zeit 
schwerer  subjektiver  Symptome  ganz  normaler 
Magensaft.  —  Li  einem  Falle  von  dmnUsdim 
Magenkatarrh  fehlten  zu  Anfang  der  Untersachimg 
sowohl  Salzsäure,  als  Labferment,  nach  einigem 
Zeit  aber  begannen  sie  aufzutreten  und  blieben 
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während  der  ganzen  übrigen  Zeit  vorhanden  (jeden- 
fidls  in  Folge  einer  Karlsbader  Kur).  In  einem 
Falle  von  organischem  EerxfeMer  mit  Eiweiss  im 
Harne  enthielt  der  Magens&ft  weder  Salzsäure,  noch 
Labferment,  obwohl  kein  Magenleiden  nachzu- 
weisen war.  In  einem  anderen  Falle  (Hemiplegie) 
waren  verschiedene  subjektive  Störungen  vorhan- 
den, während  sich  der  Magensaft  normal  zeigte. 
In  einem  Falle  von  chronischer  Nierenkrankheit,  in 
dem  vor  3  J.  Ascites  bestanden  hatte  und  nach 
Punktion  nicht  wiedergekehrt  war,  fehlte  dasLab- 
fennent;  nach  Anwendung  von  Salzsäure  konnte 
es  2mal  nachgewiesen  werden,  ein  3.  Mal  aber 
nicht  —  Die  Labfermentprobe  gab  bei  gesundem 
Magen ,  wo  sich  Labferment  constant  fand,  immer 
ein  schnelleres  Restdtat,  als  die  Digestionsprobe 
und  erstere  fiel  auch  da  positiv  aus,  wo  letztere  ein 
negatives  oder  ungewisses  Resultat  gab.  Weitere 
Schlüsse  für  die  Diagnose  der  Magenkrankheiten 
auf  die  Labfermentprobe  zu  gründen ,  hält  S.  zur 
Zeit  noch  für  verfrüht,  doch  deutet  das  Fehlen  des 
Labferments  im  Magensaft  immer  auf  eine  be- 
deutendere Yeränderimg  desselben  hin;  ob  das 
Labferment  auch  bei  anderen  Krankheiten  als 
Magenkrankheiten  fehlen  kann,  ist  noch  nicht  ent- 
schieden festgestellt. 

Studier  öfver  löpet  i  menniskans  mage  under 
paiologiska  förhiManden;  af  Dr.  E.  G.Johnson 
(Hygiea  L.  4.  S.  272.  1888.) 

Durch  seine  Untersuchungen  an  Magenkranken 
ist  J.  zu  dem  Resultate  gekommen ,  dass  Labfer- 
ment ein   constantes  Produkt  der  Sekretion  der 
Magendrüsen  ist  und  im  Magensaft  in  jedem  Sta- 
dium der  Verdauung  gefunden  wird,   ausser  im 
Magensaft  an  Magenkrebs  Leidender,  bei  denen  es 
nie  nachgewiesen  werden  konnte.   Das  Labferment 
findet  sich  auch  bei  Hypersekretion  des  Magen- 
saftes, wenn  der  Magen  des  Kr.  am  Abend  vorher 
ausgespült  worden  ist  und  der  Kr.  bis  zur  Probe- 
mahlzeit  gefastet  hat   Wo  Salzsäure  vorhanden  ist, 
scheint  die  grossere  oder  geringere  Menge  derselben 
auf  die  Schnelligkeit  und  Vollständigkeit  der  durch 
Labferment  hervorgerufenen  Milchcoagulation  nicht 
einzuwirken.     In  den  Harn  geht  das  Labferment 
nicht  über.     Durch  Ueberschuss  von  Alkali  wird 
es  leicht  zerstört  und  geht  deshalb  wahrscheinlich 
Tmter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  in  die 
T^k^  über.   Bei  Fieber  scheint  das  Labferment  im 
Mageninhalt  fehlen  zu  können.     Oekochte  Milch 
scheint  etwas  langsamer  durch  Lab  coagulirt  zu 
werden,  als  frische;  bei  der  Coagulation  der  Milch 
durch  Lab  bleibt  die  Heaktion  neutral ;  nach  der 
Coagulation  findet  sich  keine  Milchsäure. 

fWalt er  Berger  (Leipzig)]. 

lieber  dieUntersaohniig  des  gesunden  und 
des  kranken  Magens  haben  auch  die  letzten 
Uonate  neben  Altem,  Zusammenfassendem  einiges 
Nene  gebracht 

In  einem  Vortrage  in  der  deutschen  med.  Ge- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  223.  Hft.  3. 


Seilschaft  von  New  York:  Die  neueren  Mdhoden  der 
MagenurUersuchung,  fasst  Dr.  Max  Einhorn  das 
Wesentlichste  von  dem  zusammen,  was  die  neuere 
Zeit  zur  Diagnose  der  sekretorischen,  motorischen 
Thätigkeit  und  sonstigen  Beschaffenheit  des  Magens 
geliefert  hat  — 

Etwas  Neues  bringt  Dr.  Armin  Huber  in 
Zürich  in  einer  kürzeren  Mittheilung:  Zur  Be- 
stimmung der  motorischen  Thätigkeit  des  Magens 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVI.  19.  1889). 

Ewald  und  Sievers  haben  dsaSalol  als  ge- 
eignetes Mittel  zur  Bestimmung  der  motorischen 
Leistungsfähigkeit  des  Magens  empfohlen.  Das 
Salol  zerlegt  sich ,  sobald  es  den  Magen  verlassen 
hat,  und  dieser  Moment  wird  demnach  durch  das 
Erscheinen  der  leicht  nachweisbaren  Salicylursäure 
im  Harn  erkennbar  gemacht  E.  und  S.  hatten  Ge- 
sunde und  Kranke  untersucht  und  hatten  ange- 
geben ,  dass  bei  Ersteren,  also  bei  normaler  moto- 
rischer Kraft  des  Magens ,  die  Salicylursäure  spä- 
testens ^/i  Std.  nach  dem  Einnehmen  des  Salol  (in 
den  vollen  Magen)  im  Harn  erscheint  Dieser  An- 
gabe ist  von  Seiten  der  Biegel 'sehen  Klinik 
durch  Dr.  Brunner  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XV.  7.  1889)  entschieden  widersprocheu  worden. 
Br.  fand,  dass  das  Erscheinen  der  Salicylursäure 
bei  ein  und  demselben  Menschen  unter  anschei- 
nend gleichen  Bedingungen  ganz  ausserordentlich 
schwankt  und  dass  dasselbe  sich  auch  bei  voll- 
kommen Gesunden  weit  über  die  von  Ewald  an- 
gegebene Zeit  hinaus  verzögern  kann. 

Hub  er  stimmt  diesen  Behauptungen  unbe- 
dingt bei,  auch  er  fand  grosse  Schwankungen  und 
sah  bei  Leuten  mit  schneUer  kraftiger  Verdauung 
die  Salicylursäure  über  2  Std.  hinaus  fortbleiben. 
Aber  H.  sah  bei  seinen  Versuchen  etwas  Anderes, 
was  doch  vielleicht  geeignet  ist ,  dem  Salol  seinen 
Werth  bei  der  Diagnostik  der  Magenkrankheiten  zu 
sichern.  Er  fand,  dass  die  Salolreaktion  bei  Leuten 
mit  motorisch  gOBohwlkihtdm'M.hgeTi  auffallend  lange 
vorhanden  war.  Während  bei  Gesunden  der  Harn 
nach  etwa  24  Std.  keine  Salicylursäure  mehr  ent- 
hält (1.0  g  Salol  auf  Imal  gegeben) ,  konnte  die- 
selbe bei  Kranken  mit  erweitertem  oder  sonst  aus 
irgend  einem  Gbrunde  geschwächtem  Magen  sehr 
viel  länger,  bis  2  Tage  nach  dem  Einnehmen  des 
Salol  nachgewiesen  werden.  Diese  „abnorm  lange 
Eeäktionsxeit^'  scheint  ein  zuverlässiges  Zeichen  zu 
sein,  dessen  Bestätigung  bei  der  leichten  Ausführ- 
barkeit der  Methode  gewiss  werthvoU  wäre.  — 

Zu  der  vielfach  ventilirten  Frage:  „Probe-^ 
miitagsmahlxeit  oder  Pröbefrühstikk  ?"  die  nament- 
lich in  unserer  vorigen  Zusammenstellung  eine 
grössere  EoUe  spielte,  liefert  Dr.  Chr.  Jürgen- 
sen  in  Kopenhagen  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVI. 
20.  1889)  einen  neuen  Beitrag.  J.  steht  auf  Seiten 
Ewald's.  Er  fand  bei  einer Beihe  vergleichender 
Untersuchungen,  dass  beide,  Probemittag  imd 
Probeürühstück,  für  die  praktischen  Zwecke  unge- 
fähr gleich  gute  Bosultate  geben  und ,  da  bei  dem 
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Probefrühstück  die  äusseren  YerhältnisBe  wesent- 
lich  einfacher  und  zeitlich  günstiger  sind,  so  meint 
J.,  dass  diesem  im  Allgemeinen  der  Vorzug  ge- 
bührt — 

Die  Thatsache,  dass  sowohl  das  Probefrühstück 
wie  die  Probemittagsmahlzeit  ihre  ausgesprochenen 
Uebelstande haben,  veranlasste  Klemperer  nach 
einer  anderen  besseren  Probemahlzeit  zu  suchen 
und  er  glaubt  dieselbe  darin  gefunden  zu  haben, 
dass  er  den  Kranken  */j  Liter  Milch  und  2  Weiss- 
brötchen  im  Gewicht  von  70  g  giebt  und  2  Stunden 
sp&ter  den  Mageninhalt  mittels  einer  kleinen  Saug- 
flasche aspirirt.  {lieber  die  Anwendung  der  Müch 
zur  Diagnostik  der  Magenkrankheiten;  Charit6-An- 
nalen  XIV.  p.  228.  1889.)  Diese  Mahlzeit  ist 
nicht  zu  klein,  wie  das  Ewald 'sehe  Frühstück 
und  regt  darum  die  motorische  Kraft  des  Magens 
genügend  an ,  sie  lässt  sich  viel  vollständiger  und 
leichter  aus  dem  Magen  wieder  herausholen ,  als 
die  Mittagsmahlzeit,  und  sie  erlaubt  ebenso  gut  wie 
diese  eine  Bestimmung  der  einzelnen  Bestandtheile 
des  Magensaftes.  Den  üebelstand,  dass  die  Eiweiss- 
körper  und  die  organischen  Basen  leicht  die  Salz- 
säurereaktion verdecken,  haben  alle  3  Methoden 
gemein,  man  muss  ihn  stets  im  Auge  behalten, 
darf  nur  positive  Kesultate  verwerthen  und  wird 
sich  oft  mit  der  Biuretreaktion  helfen  können.  Wo 
diese  kräftig  vorhanden  ist,  hat  genügend  Salzsäure 
eingewirkt ,  auch  wenn  sie  schliesslich  gebunden 
worden  ist.  Die  Milchsäure  ist  bei  dem  neuen  Ver- 
fahren nicht  sonderlich  störend.  Nach  K 1.  's  Be- 
obachtungen ist  die  Milchsäurebildung  in  den 
4Std.  nach  der  Mittagsmahlzeit  wesentlich  stärker, 
als  in  den  2  Std.  nach  seiner  Mahlzeit. 

Die  Beispiele  die  Kl.  anführt,  erhärten  den 
"Werth  seiner  neuen  Methode.  Bei  chronischem 
Magenkatarrh,  bei  Hyperacidität ,  bei  Magendila- 
tation waren  die  Ergebnisse  klar  und  zuverlässig. — 

unter  denjenigen  Arbeiten,  die  sich  mit  der 
Bestimmung  der  Salzsäure  im  Mageninhalt  beschäf- 
tigen ist  an  erster  Stelle  eine  Mittheilung  von  John 
Sjöqvist  anzuführen. 

En  ny  meiod  att  bestämma  mängden  af  saUsyra 
i  ventrikdinnehiM  (Hygiea  L.  8.  S.  509.  1888.  — 
Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  Xm.  1  u.  2.  p.  1.1888.) 

Die  Methode,  die  nach  S.  ziemlich  absolut 
sichere,  den  Bedürfnissen  des  praktischen  Arztes 
vollkommen  genügende  Besultate  giebt,  hatS.  nach 
einer  ihm  von  Prof.  K.  A.  H.  Mörner  mitge- 
theilten  Idee  ausgearbeitet 

Wenn  man  Mageninhalt  mit  kohlensaurem 
Baryt  abdampft  bis  zur  Trockenheit,  gehen  die  in 
demselben  befindlichen  Säuren  in  ihreBaiyumsalze 
über;  bei  dem  Einäschern  bleibt  das  Chlorbaryum 
unverändert,  während  die  Salze  der  organischen 
Säuren  zu  kohlensaurem  Baryt  verbrannt  werden. 
Das  Chlorbaryum  geht  in  das  wässrige  Extrakt  der 
Asche  über,  der  kohlensaure  Baryt  aber  nicht,  so 
dass  die  Menge  des  Baryum  in  dem  Extrakt  als 
Ausdruck  für  die  ursprüngliche  Salzsäuremenge 


betrachtet  werden  kann.  Es  gilt  deshalb,  auf  eine 
bequemere  Weise ,  als  durch  die  Gewichtsanalyse, 
die  Barytmenge  zu  bestimmen« 

Setzt  man  zur  Lösabg  eines  Baryiunsalzes  eine 
Lösung  von  saurem  chromsaurenKali,  so  erhält  man  dnea 
weisslichgelben  Niederschlag  von  chromsaurem  Baryt, 
der  in  Wasser  und  Essigsäure  unlösUch,  in  Salzsäure  lös- 
Hch  ist;  darauf  gründete  Mohr  seine  Methode,  aufBaiyt 
zu  titriren ,  die  sich  aber  zum  Zwecke  des  Nachweises 
von  Salzsäure  im  Mageninhalt  nicht  anwenden  lässt,  weQ 
auch  vorhandene  Ealksalze  mit  titrirt  werden  können, 
so  dass  ein  zu  hoher  Werth  erhalten  wird ,  und  weil  das 
Abwarten  der  Fällung  nach  jedem  Chromatzusatz  zu  vid 
Zeit  raubt.  Besser  ist  es,  in  einer  essigsauren  Flüssig- 
keit zu  titnren  (chromsaurer  E^alk  ist  leichtlöslich  in 
Essigsäure)  und  als  Indikator  das  ursprünglich  als  Reagens 
auf  Ozon  verwendete  Tetraphenylparaphenylendiamin- 
papier  Dr.  C.  W  u  r  s  t  e  r  's  zu  verwenden ;  das  Dichromat 
in  essigsaurer  Lösung  wirkt  hinlänghch  stark  oxydiiend, 
um  auf  dem  äusserst  empfindlichen  Papier  die  Beaktion 
(starke  Blaufärbung  des  ursprünglich  weissen  oder 
schwach  lilla  gefärbten  Papiers)  hervorzurufen. 

Zu  der  Chlorbaryum  enthaltenden  Flüssigkeit  setzt 
S. ,  behufs  Beschleunigung  der  Ausfiülung,  ^U — V4  ^^ 
Volumens  Alkohol,  dann  einige  ocm  einer  Lösung  Ton 
essigsaurem  Natron  und  lO'/o  Essigsäure,  um  Fällimg 
des  chromsauren  Kalks  und  Bildung  freier  Salzsäure  zu 
verhüten.  Dann  wird  bei  beständiger  Umrühnmg  ans 
einer  Bürette  saures  chromsanres  EaU  zugesetzt,  so  lange 
der  Niederschlag  zunimmt  Dann  taucht  man  etwas  Yon 
dem  Tetrapapier  in  die  Flüssigkeit  und  legt  das  Papier 
auf  eine  Glasplatte  oder  ein  Uhrglas  auf  weisser  Unterlage; 
wenn  sich  der  befeuchtete  Theil  des  Papiers  nach  einigen 
Sekunden  nicht  deutUch  bläut ,  wird  mehr  Chromat  zu- 
gesetzt und  so  fort,  bis  die  Schlussreaktion  eintritt 

Statt  des  Tetrapapiers  kann  man  auch  Höllenstein- 
lösung in  der  Weise  anwenden ,  dass  man  einen  Tropfen 
der  Flüssigkeit  auf  4fach  zusammengefaltetes  Filtrirpapier 
bringt,  das  Papier  entfaltet  und  auf  die  Stelle,  an  der  dei 
Tropfen  zuletzt  durchgedrungen  ist,  einen  Tropfen  einer 
lOproc.  Höllensteinlösung  bringt,  bei  der  Schlussreaktion 
zeigt  diese  Stelle  eine  hellgelbe  Färbung.  Diese  Reaktion 
ist  aber  weniger  empfindlich  und  weniger  bequem  auszu- 
führen. 

Zur  Ausführung  der  Titrirung  braucht  man  eine 
Lösung  von  doppeltchromsaurem  Kali  von  bekannter 
Stärke,  am  besten  8.5 :  1000.0 ,  deren  Titer  man  indessen 
erst  bestimmen  muss,  weil  das  im  Handel  befindliche 
doppeltchromsaure  E^  gewöhnlich  nicht  vollkomnien 
rein  ist  Jeder  bis  zum  Eintritt  der  Schlussreaktion  er- 
forderliche ccm  der  Chromatlösung  entspricht  4.05  mg 
HCl,  wenn  z.  B.  4 ccm  bei  10 ccm  Mageninhalt  erforder- 
Hch  waren,  finden  sich  in  dem  untersuchten  Mageninhalt 
16.2  mg  HCl.  Um  direkt  den  Procentgehalt  des  Magen- 
inhaltes an  HCl  zu  finden ,  multiphcirt  man  die  Zahl  der 
verbrauchten  ccm  Chromatlösung  mit  der  Zahl,  die  loem 
entspricht,  und  dividirt  mit  der  Anzahl  der  ccm  des  ver- 
arbeiteten Mageninhalts ,  also  bei  der  vorigen  Annahme 
4X0.405 
jö —  —  0.16J«/o. 

Yon  dem  filtrirten  Mageninhalt  werden  10  ccm  in 
einer  Platin-  oder  Silberschale  mit  einer  Messerspitzö 
reinen  chlorfreien  kohlensauren  Baryums  versetzt,  und 
bis  zur  Trockne  verdampft,  der  Bückstand  abgekühlt, 
dann  einige  Minuten  geglüht  (vollständige  Yeraschong 
ist  nicht  nöthig),  dann  werden  10  ccm  Wasser  zugesetzt, 
die  Asche  oder  Kohle  fein  verrieben  und  bei  Zodien 
extrahirt;  dann  wird  filtrirt,  der  Rückstand  ausgewaschen, 
bis  etwa  öOccmFiltrat  vorhanden  sind,  und  dieses  auf 
die  früher  angegebene  Weise  behandelt 

Die  Gefahr  der  Bildung  von  kaustischem  Baryt 
durch  Glühen  mit  Kohle,  die  sich  aus  dem  Magen- 
inhalt bei  starkor  Erhitzung  bilden  kann,  ist,  wie 
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sicliS.  durch  direkte  Yersuche  überzeugt  hat,  nicht 
gross  und  der  Fehler  wird  dabei  so  gering,  dass  er 
für  die  Zwecke  des  praktischen  Arztes  nicht  die 
geringste  Bedeutung  haben  dürfte.  Eine  andere 
f  ehlerquelle  bildet  der  Umstand ,  das  der  kohlen- 
saure Baryt  nicht  vollständig  unlöslich  im  Wasser 
ist,  aber  auch  diese  Fehlerquelle  ist  ohne  alle  Be- 
deutung. Dass  aUes  Baryum  wirklich  von  dem 
doppeltchromsauren  Kali  ausgefällt  wird,  ergab  sich 
daraus,  dass  nach  der  Abültrirung  des  ausgefällten 
Baiyumchromat  Schwefelsäure  im  Filtrat  keinen 
Niederschlag  bewirkt.  Zu  bemerken  ist  schliess- 
lich, .dass  die  Titrirung  selbst  nur  bei  Tageslicht 
ausgefOhrt  werden  kann. 

Durch  Yersuche  mit  Salzsäurelösungen  und 
künstlich  hergestelltem  Magensaft  hat  sich  S.  von 
der  Zuyerläsaigkeit  seiner  Methode  überzeugt, 
ebenso  davon,  dass  die  Gegenwart  von  Milchsäure 
die  Genauigkeit  nicht  stört   Zum  Schlüsse  theilt  S. 

7  Untersuchungen  von  Magensaft  mit 

[Walter  Berger  (Leipzig)]. 

Wenn  diese  geistreiche  Methode  von  S  j  ö  q  v  i  s  t , 
die  auch  von  französischer  Seite  in  einem  Aufsatz 
von  CL  Kugler:  Sur  Vanalyse  qualitative  et  qi^an" 
Utaiive  de  Vacide  chlorkydrique  libre  dans  Je  suc 
gastnque  (Bull,  de  Th6r.  LYIII.  13.  8.  Avril  1889) 
als  mustergültig  anerkannt  wird,  in  der  That  die 
üebelstände  der  bisher  üblichen  Methoden  zum  guten 
Theü  dadurch  beseitigt,  dass  sie  nicht  nur  eine  Tren- 
nung der  HCl  von  den  organischen  Säuren,  sondern 
auch  von  den  sauren  Phosphaten  gestattet,  so  hat 
sie  leider  doch  einen  grossen  Fehler:  sie  ist  zu 
umständlich,  sie  setzt  die  Einrichtungen  eines 
Laboratoriums  voraus.  Diese  Thatsache  hat  Dr. 
Hans  Leo  in  Berlin  bewogen,  ein  dem  Sjöqvist'- 
schen  Verfahren  ähnliches,  gleich  werthvolles,  aber 
wesentlich  einfacheres  zu  ersinnen.  {Eine  neue 
Methode  zur  Säurebestimmung  im  Mageninhalt; 
Centr.-BL  f.  d.  med.  Wiss.  Nr.  26.  1889.) 

L.  geht  davon  aus ,  dass  Calciumcarl>onat  eine 
Losung  von  saurem  phosphorsauren  Kalium  oder 
Natrium  nicht  wesenüich  beeinflusst ,  während  es 
die  Lösung  einer  ft^ien  Säure ,  z.  B.  der  HCl  oder 
der  Milchsäure,  in  der  Kälte  sofort  vollkommen 
neutralisirt.  Vermengt  man  also  eine  Probe  des 
Mageninhaltes  mit  einer  Messerspitze  gepulverten 
CaCO^  und  ist  hiemach  die  vorher  vorhandene  saure 
Redäion  der  Inhaltsprobe  verschwunden ,  so  enthält 
dieselbe  nur  freie  Säure,  keine  sauren  Salze  ;  bleibt 
die  saure  Beaktion  nach  der  Yermengung  mit  dem 
Calcimncarbonat  in  gleicher  Stärke  bestehen,  so 
enthält  der  Mageninhalt  nur  saure  Salze ,  ist  sie 
noch  vorhanden ,  aber  deutlich  schwächer  gewor- 
den, so  sind  saure  Salze  und  freie  Säure  im  Magen- 
inhalt Hat  man  nun  das  Filtrat  des  Mageninhaltes 
vor  dem  Zufügen  des  CaCOs  mit  Aether  extrahirt, 
^un  eventuell  vorhandene  Fettsäuren  und  Milch- 
säure zu  entfernen,  so  ist  die  durch  die  neue 
Methode  als  vorhanden  oder  als  nicht  vorhanden 
nachgewiesene  Säure  Salzsäure. 


L.  hat  seine  Methode  mehrfach  geprüft  und 
stets  bewährt  gefunden ,  vervollständigt  wird  die- 
selbe durch  die  leicht  anzuschliessende  quantita- 
tive Bestimmung.  Wir  wollen  die  Erörterungen 
L.'s  über  diesen  Punkt  bei  Seite  lassen  und  nur 
seine  Vorschrift  wörtlich  wiedergeben: 

„10  com  des  filtrirten  Magoninhaltes  werden  mit  5^0 
einer  concentrirten  CaClj  -  Losung  versetzt  und  mit  Viq 
Normallauge  titrirt.  Eine  zweite  Probe  des  filtrirten 
Mageninhaltes  wird  mit  einigen  Gramm  gepulverten  CaCOs 
vermischt  und  filtrirt.  Von  dem  Fütrat  werden  10  com 
zum  Austreiben  der  COt  gekocht  und  hierauf  nach  Zu- 
fügen von  5  ccm  CaClj-Lösung  ebenfalls  mit  »/lo  Normal- 
lauge titrirt.  Die  Differenz  der  bei  der  ersten,  bez. 
zweiten  Titrirung  gefundenen  Werthe  entspricht  der  im 
Mageninhalt  enthimienen  freien  Säure,  bez.  der  Salzsäure, 
wenn  vorher  etwa  vorhandene  Fettsäuren,  bez.  Milch- 
säure entfernt  werden."  — 

Ebenfalls  eine  neue  j,einfaehe  Methode  zur 
quantitativen  Bestimmung  der  freien  Salzsäure  im 
Mageninhalt^'  hat  Dr.  S.  M  i  n  t  z  in  "Warschau  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  IL  20.  1889)  angegeben.  M.  ging 
von  folgender  Ueberlegung  aus:  wenn  wir  eine 
genaue  und  constante  Grenze  fürirgend  ein  Eeagens 
auf  freie  Salzsäure  haben ,  so  können  wir  aus  dem 
Ausbleiben  der  Beaktion  beim  Titriren  des  Magen- 
inhaltes mit  i/io  Normalnatronlauge  einen  Schluss 
auf  die  Menge  der  freien  HCl  in  dem  untersuchten 
Mageninhalt  ziehen.  Er  bestimmte  die  untere 
Grenze  des  G  ü  n  z  b  u  r  g'schen  Beagens  für  100  ccm 
Wasser  auf  Iccm  ^/^q  Normalsalzsäure  (0.036 
pro  M.).  j^ehmen  wir  nun  an ,  dass  wir  einen 
Mageninhalt  haben,  dessen  Acidität  auf  60  be- 
stimmt wurde.  Titriren  wir  10  ccm  dieses  Magen- 
inhaltes mit  ^/lo  Normalnatronlauge  so  lange ,  bis 
die  Reaktion  mit  Günzburg  ausbleibt  Wenn  die 
Beaktion  beispielsweise  nach  HinzufQgung  von 
1.6  ccm  ^/lo  Normalnatronlauge  ausbleibt  (16  auf 
100),  während  sie  nach  Hinzufügen  von  1.5  ccm 
*/io  Normalnatronlauge  positiv  ausfällt,  so  wird 
die  freie  Säure  15  -|- 1  «=  16  betragen." 

M.  hält  seine  Methode  für  sehr  zuverlässig  und 
fein.  Das  Günzburg 'sehe  Beagens  eignet  sich 
zu  derselben  vollkommen,  namentlich  auch  des- 
wegen, weil  es  auf  die  an  Albuminstoffe  gebundene 
Salzsäure  keine  Beaktion  giebt  — 

Endlich  müssen  wir  kurz  eine  ausführliche 
Arbeit  von  Dr.  Rv.  Pfungen:  Beiträge  zur  Be- 
stimmung der  Salzsäure  im  Magensafte  (Wien.  med. 
Wchnschr.  IL  6 — 10.  1889)  erwähnen,  die  vor- 
zugsweise kritischer  Natur  ist  und  namentlich  die 
Nachtheile  der  meisten  Untersuchungsmethoden 
auf  Salzsäure  im  Mageninhalt  hervorhebt  In 
Anbetracht  der  eben  wiedergegebenen  neuesten 
Methoden  können  wir  die  abfallige  Kritik  der 
älteren  übergehen  und  wollen  nur  die  letzten 
Sätze  anführen,  die  v.  Pf.  aus  seinen  Unter- 
suchungen zieht  und  die  jene  Üebelstände  hervor- 
heben, die  einer  genauen  Bestimmung  der  HCl  im 
Mageninhalt  besonders  hinderlich  sind. 

,^Viele  Nahrungsmittel  sind  in  hohem  Orade 
fähig j  freie  Salzsäure  zu  binden,  so  dass  hohe 
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Salzsättremengen  zugesetzt  werden  müssen,  ehe 
Beaktion  auf  freie  Salzsäure  mit  Oünzburg's 
Beagens  auftritt.  Dieselbe  Eigenschaft  besitzen 
chemisch  rein  dargestellte  Eiweisskörper,  Fibrin, 
Pepton,  basisch  phosphorsaurer  Kalk  (das  mensch- 
liche Blut  hat  in  hohem  Grade  die  Fähigkeit,  freie 
Salzsaure  zu  binden).  Ausser  dieser  Bindung  der 
Salzsäure  mit  solcher  leichterer  Haftung  —  dass 
eben  nur  die  Quellung  xmd  Verdauung  zugefügter 
Fibrinflocken  und  das  Auftreten  der  Farbstoff- 
reaktionen, insbesondere  der  Eeaktion  mit  Phloro- 
glucin-VaniUin,  verhindert  werden,  während  doch 
hohe  Addität  für  die  Titration  mit  Barytwasser 
bestehen  bleibt  —  urirken  manche  Speisen  auch 
neutralisirend ,  unter  ihnen  am  intensivsten  Milch 
und  Eiereiweiss/'  — 

Den  Uebergang  von  den  Untersuchungsmetho- 
den zu  den  Magenkrankheiten  bildet  eine  kleine 
Monographie  von  Dr.  Valentin  Wille,  Arzt  in 
Memmingen :  Die  chemische  Diagnose  der  Magen- 
krankheiten und  die  daraus  resultirenden  therapeur 
tischen  Grundsätze  (München  1889.  J.  A.  Finsterlin. 
Gr.  8.   62  S.). 

W.  schildert  die  verschiedenen  Untersuchungs- 
methoden sehr  sorgfältig  und  geht  dann  kürzer 
auf  den  Werth  ihrer  Ergebnisse  für  die  Diagnose 
und  die  Therapie  der  Magenkrankheiten  ein.  Hof- 
fentlich kann  W.  seine  kleine  Schrift  recht  bald 
in  einer  neuen  Auflage  erscheinen  lassen,  selbst- 
verständlich kann  sie  schon  jetzt  auf  Vollständig- 
keit keinen  Anspruch  mehr  machen.  Jedenfalls 
führt  sie  den  Neuling  gut  in  das  bereits  weite 
und  nicht  überall  leicht  zu  übersehende  Gebiet  der 
neueren  Magenpathologie  ein. 

Die  Besprechung  der  einzelnen  Krankheiten 
des  Magens  bäumen  wir  mit  der  Wiedergabe 
einiger  Arbeiten  über  das  Magengesckumr,  Zu- 
nächst einer  amerikanischen  Arbeit,  die  kaum 
etwas  Neues  enthält. 

On  the  diagnosis  and  treatm>ent  ofgastric  tdoer; 
by  W.  M.  Ord.  (Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  p.  549. 
June  1889.) 

0.  unterscheidet  zwei  Formen  des  Magen- 
geschwürs: das  runde,  scharf  begrenzte,  tief- 
gehende, perfonrende,  welches  meist  an  der  klei- 
nen Curvatur  und  an  der  hintern  Magenwand  sitzt, 
und  das  verhältnissmässig  seichte,  mehr  diffuse, 
unregelmässige,  mit  dem  Hauptsitz  im  rechten  Ab- 
schnitt des  Magens,  näher  dem  Pylorus.  Die  wich- 
tigsten Symptome  sind :  Schmerz,  Druckempflnd- 
lichkeit ,  Erbrechen ,  Blutung.  Beim  runden  Ge- 
schwür ist  der  Schmerz  meist  nicht  anhaltend, 
tritt  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme auf  (entgegen  der  gewöhnlichen  An- 
schauung hält  0.  die  Zeit  des  Auftretens  für  wich- 
tig für  Erkennung  des  Sitzes  des  Geschwürs ;  je 
früher  der  Schmerz  eintritt,  um  so  näher  der 
Kardia  sitzt  das  Geschwür) ,  ist  oft  lokalisirt  und 
hört  nach  etwaigem  Elrbrechen  auf;  bei  leerem 


Magen  besteht  meist  kein  Schmerz;  durch  die 
Körperhaltung  sucht  der  Kranke  den  Druck  der 
Speisen  auf  das  G^eschwür  aufzuheben :  vomübar- 
gebeugte  Lage  bei  (Geschwür  an  der  hintern  Wani 
Die  Druckempfindlichkeit  im  Epigastrium  ist  oft 
andauernd,  aber  doch  mehr  akut  und  lokalisirt 
Das  Erbrechen  kann  zu  verschiedenen  Zeiten  ein- 
treten und  es  kann  frühes  Erbrechen  nach  dem 
Essen  für  Sitz  des  Geschwürs  näher  der  Kardia, 
späteres  fOr  mehr  rechtseitigen  Sitz  sprechen;  die 
erbrochenen  Massen  sind  insofern  wichtig,  als  Bo- 
mischung  von  Schleim  u.  s.  w.  das  gleichzeitige 
Vorhandensein  eines  Magenkatarrhs  u.  s.  w.  dar- 
thun.  Die  Blutung  ist  meist  eine  ein-  oder  xneh> 
malige,  profuse,  selten  tödtliche ;  häufig  kommt  es 
nicht  zu  Bluterbrechen  und  doch  kann  eine  erheb- 
liche Blutung  bestanden  haben ;  der  Abgang  von 
Blut  per  anum  wird  gewiss  oft  übersehen.  M 
der  Unterscheidung  des  runden  Geschwürs  von 
akutem  und  chronischem  Magenkatarrh  sind  die 
Art  des  Schmerzes ,  die  Beschaffenheit  des  Erbro- 
chenen, die  Allgemeinerscheinungen,  Fieber  u.8.¥. 
entscheidend;  bei  einer  malignen  Ei*krankung,  Gar- 
einem,  ist  meistens  der  Tumor  zu  fühlen,  die  Blu- 
tung ist  häufiger  und  geringer,  der  Schmerz  aus- 
gebreiteter; dazu  Alter,  Kachexie  u.  s.  w.;  bei 
sogen,  nervöser  Dyspepsie  haben  Schmerz  und  Er- 
brechen nicht  so  deutliche  Beziehungen  zur  Nah- 
rungsaufnahme wie  bei  Ulcus ;  es  bestehen  allgemeine 
Hyperästhesie  und  sonstige  nervöse  Störangen, 
keine  Blutungen.  Das  diffuse  flache  Geschwür 
kommt  meist  bei  Individuen  beider  Geschlechter 
im  mittlem  Lebensalter  vor;  die  Symptome  sind 
denen  des  Carcinoms  sehr  ähnlich ;  es  findet  sich 
„kaffeesatzartiges"  Erbrechen,  Abmagerung  und 
Kachexie,  so  dass  nur  die  Abwesenheit  eines 
Tumor  und  der  Erfolg  der  Behandlung  die  Dia- 
gnose sicherstellt  [Die  beiden  mitgetheilten  falle 
sind  aber  keineswegs  beweisend.  Bef.] 

Bei  der  Behandlung  ist  ausser  körperhcher 
Euhe  „physiologische  Ruhe"  anzustreben.  Manche 
Kranke  vertragen  Milch,  Ei,  andere  besser  Fleisch- 
saft, andere  gar  nichts;  eventuell  kann  man 
längere  Zeit  die  Ernährung  per  rectum  bewerk- 
stelligen. Medikamentös,  wenn  kein  Katarrh  vor- 
handen, Bismuth.  mit  Natr.  carbon.,  bei  Katarrii, 
sowohl  einfachem,  als  dem  das  Ulcus  complici- 
renden  hat  0.  von  Jodkalium  in  Verbindung  mit 
Kai.  bicarbon.  sehr  schöne  Erfolge  gehabt  Zur 
Entfernung  des  et^'a  im  Darm  angesammelten 
Blutes  Magnesium  oder  Natr.  sulfuricum. 

Arg.  nitr.  und  sonstige  Adstringentien  sind 
nicht  zu  empfehlen.  [P  e  i  p  e  r  s  (Deutz).] 

Einen  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Magen- 
geschwürs liefert  Dr.  Frhr.  v.  Sohlern  in  Kis- 
singen :  Der  Einfluss  der  Ernährung  auf  die  Ent- 
stehung des  Magengeschimrs  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXVI.  13.  14.  1889). 

V.  S.  meint,  dass  bei  dem  Zustandekommen 
des  Magengeschwürs  die  Bedeutung  des  Magen« 


lY.  Innere  Medicm. 


261 


Saftes  überschätzt  würde  zu  Ungunsten  der  des 
Blutes.  Ein  Aufenthalt  in  Bussland  machte  ihn 
mit  der  Thatsache  bekannt,  dass  unter  der  vor- 
viegend  von  Pflanzenkost  lebenden  Bevölkerung 
Grossrusslands  das  Magengeschwür  ganz  ausser- 
ordentlich selten  vorkommt,  und  Nachforschungen 
ergaben,  dass  dasselbe  in  jenen  Qegenden  Deutsch- 
lands der  Fall  ist,  in  denen  wenig  Fleisch  und  viel 
pflanzliche  Nahrung  genossen  wird.  v.  S.  meint 
nun,  dass  hierbei  der  grosse  KalireicMkum  der 
pflanzlichen  Nahrung  die  Hauptrolle  spielt.  Das 
Blut  wird  reicher  an  Eali  und  dies  gewährt  einen 
Schutz  gegen  das  Magengeschwür,  der  so  gross 
ist,  dass  auch  diejenigen  Schädlichkeiten,  die  an- 
erkamitermaassen  leicht  Magengeschwür  hervor- 
rufen, reichlicher  Branntweingenuss,  Trinken  sehr 
heisser  Flüssigkeiten  u.  s.  w.,  wirkungslos  bleiben. 
Dass  Anämische  leicht  an  Magengeschwür  erkran- 
ken, hegt  vielleicht  an  der  Verminderung  der 
rothen  Blutkörperchen ,  der  Hauptträger  des  Kali 
im  Organismus ;  wird  dem  Körper  reichlich  Kali 
zugeführt,  so  verliert  auch  die  Anämie  ihre  Ge- 
filhrlichkeit.  In  jenen  Gegenden  Eusslands,  wo 
das  Magengeschwür  so  selten  ist ,  ist  die  Chlorose 
häufig.  Gestützt  wird  die  Auffassung  v.  S.'s  durch 
die  Thatsache,  dass  bei  den  Pflanzenfiressern,  den 
Pferden,  Ochsen,  Schafen  das  Ulcus  pepticum  zu 
den  grössten  Seltenheiten  gehört. 

Die  von  v.  S.  mitgetheilten  Thatsachen  über 
das  Vorkommen,  bez.  Nichtvorkommen  des  Magen- 
geschwürs sind  zweifellos  von  grossem  Interesse, 
ob  die  Kalitheorie  zur  Erklärung  derselben  Stich 
hält,  wird  die  Zukunft  lehren.  — 

Mit  der  pathologischen  Anatomie  und  der  Histo- 
genese  der  Magengeschwüre  beschäftigt  sich  eine 
Mittheilung  von  Th.  v.  Openchowski  in  Dor- 
pat :  Zur  jpathologischen  Anatomie  der  geschumrigen 
Prooesse  im  Magendarmtractus  (Virchow's  Arch. 
CXVn.  2.  p.  347.  1889). 

0.  konnte  die  Bedeutung  der  von  v.  Reckling- 
hausen entdeckten  hyalinen  Degeneration  für  das 
Zustandekommen  von  Magengeschwüren  durchaus 
bestätigen.  Er  fand  sowohl  hyaline  Thromben, 
als  auch  hyaline  Entartung  der  Gefässwände  und 
f&hrt  kurz  aus ,  wie  Beides  die  Entstehung  eines 
Magengeschwürs  begünstigt.  Woher  die  hyaline 
Entartung  kommt?  Es  werden  vermuthlich  meh- 
rere verschiedene  ursächliche  Momente  zu  berück- 
sichtigen sein ,  in  erster  Linie  Contraktionen  der 
Qefasse  (bei  Anämie,  Vergiftungen  u.  s.  w.)  peri- 
pherischen und  centralen  Ursprungs,  die  nicht  nur 
die  Gefässwand  schädigen ,  sondern  auch  zu  einer 
Stockung  des  Blutstroms  und  Anhäufung  von  zu 
hyaliner  Entartung  geneigten  weissen  Blutkörper- 
chen führen.  — 

Endlich  thoilt  Dr.  Mayer  in  Amberg  einen  y,seUe- 
nen  Fall  von  chranis  ehern  Magenges  chtoür^  mit  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVI.  23.  1889),  in  dem  ein  Kr.  die 
Perforation  eines  Magengeschwürs  in  die  freie  Bauch- 
hohle  dadurch  längere  Zeit  überlebte,  dass  sich  unter 


den  Nachbarorganen  schnell  genug  abschliessende  Ver- 
wachsungen nnd  Verklebungea  bildeten.  — 

Während  wir  in  unserer  vorigen  Zusammen- 
stellung eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten  über  die 
Atrophie,  den  Schvmnd  der  Magenschleimhaut  an- 
führen konnten,  liegen  dieses  Mal  nur  2  Mitthei- 
lungen über  dieses  Leiden  vor. 

Dr.  George  Meyer  in  Berlin:  Zur  Kermt- 
niss  der  sogenannten  „Magenatrophie*^ .  (Ztschr.  f. 
klin.  Med.  XVI.  3  u.  4.  p.  366.  1889.) 

Das  Bild,  welches  M.  auf  Grund  sorgfältiger 
Untersuchungen  entwirft,  unterscheidet  sich  nur 
in  unwesentlicheren  Einzelheiten  "von  den  bereits 
wiedergegebenen  Schilderungen  Litten 's,  Bo- 
senheim's  u.  s.  w. 

Pathologisch -anatomisch  kann  man  ungefähr 
2  Formen  unterscheiden :  die  von  der  Oberfläche 
nach  der  Tiefe  zu  fortschreitende  parenchymatöse, 
bei  der  vorzugsweise  die  Drüsen  betroffen  werden 
und  die  interstitielle,  die  sich  zuerst  im  Zwischen- 
gewebe und  in  den  tieferen  Schleimhautschichten 
äussert.  Die  Bezeichnung  „Magenatrophie^^  ist 
falsch;  da  ein  vollständiger  Schwund  der  Schleim- 
haut eintritt ,  da  die  Muscularis  des  Magens  mit 
leidet  und  da  seine  resorbirendeThätigkeit  erlischt, 
erscheint  es  am  richtigsten,  von  Magenphthise  zu 
sprechen.  Die  gesammte  Magenwand  ist  selten 
von  normaler  Dicke  oder  gar  verdickt,  meist  ist  sie 
stark  verdünnt  und  der  gesammte  Magen  mehr 
oder  weniger  beträchtlich  ausgedehnt 

Nach  M.  betrifft  die  Magenphthise  öfter  Frauen 
und  ältere  Leute,  ihre  Symptome  haben  kaum 
etwas  besondera  Charakteristisches  (vgl.  die  Lit- 
ten'sehe  Schiiderung).  Die  Diagnose  ist  sehr 
schwer,  namentlich  deswegen,  weil  das  Fehlen  von 
Salzsäure,  Pepsin  und  Labferment  auch  anderen 
Magenkrankheiten  eigen  ist.  Vor  einer  Verwech- 
selung mit  Magencarcinom  schützt  das  oft  auf- 
fallend gute  Fettpolster.  Das  gesammte  Krank- 
heitsbild, welches  derartige  relativ  fette  Leute  dar- 
bieten, gleicht  oft  vollständig  dem  der  pemiciösen 
Anämie.  Dass  zu  einem  Carcinom  die  Magen- 
phthise häufig  (vielleicht  immer)  hinzutritt,  ist  be- 
kannt, die  Unterscheidung  dieser  Form  der  Phthise 
von  den  anderen  ist  oft  unmöglich.  Das,  was  der 
Magenphthise  vorausgeht,  ist  stets  der  chronische 
Katarrh  mit  seinen  wechselnden,  mannigfachen 
Erscheinungen.  Zum  Schluss  stellt  M.  die  Ver- 
muthung  auf,  dass  in  den  Fällen  von  idiopathischer 
Magenphthise  nervöse  Einflüsse  den  Ernährungs- 
störungen in  der  Magenwand  zu  Grunde  liegen 
könnten.  — 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Magenatrophie  bildet  die  2.  Mittheilung  von  Prof. 
Eydygier  und  Doc.  Jaworski  in  Krakau,  die 
sich  der  in  unserer  vorigen  Zusammenstellung 
wiedergegebenen  Beobachtung  von  Obalinski 
und  Jaworski  anschliesst: 

Ein  Faü  von  Gastroenterostomie,  nebst  Untere 
svchungen  über  das  Verhalten  der  Magendarmfunk^ 
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iion  nach  erfolgter  Heilung.   (Deutsche  med.  Wchn- 
Bchr.  XV.  14.  1889.) 

Bei  einem  60jähr.  Kr.  mit  Pyloruscardnom 
wurde  die  Oastroenterostomie  gemacht,  d.  h.  eine 
ausgiebige  künstliche  Verbindung  zwischen  Magen 
und  Duodenum  angelegt  Der  Er.  überstand  den 
schweren  Eingriff  und  erholte  sich  unter  sehr  be- 
trächtlichem Nachlass  der  vorher  starken  Magen- 
beschwerden nicht  unwesentlich.  Wie  nun  die 
Untersuchung  ergab,  hatte  diese  Besserung  einzig 
ihren  Grund  in  der  prompteren,  schnelleren  Ent- 
leerung des  Magens,  die  vollständig  daniederlie- 
gende Saftsekretion  erholte  sich  in  keiner  Weise, 
augenscheinlich  war  die  Magenschleimhaut  zu 
Grunde  gegangen.  Die  Beobachtung  bestätigt  die 
oft  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  auch  die 
stärksten  Störungen  der  Sekretion  leidlich,  oft 
vollkommen  gut,  vertragen  werden,  so  lange  die 
Entleerung  des  Magens  halberwegs  ordentlich  vor 
sich  geht  Dass  bei  ihrem  Er.  Galle  in  den  Magen 
floss,  halten  B.  u.  J.  für  eine  günstige  Erscheinung. 
Die  Galle  desinficirt  den  Mageninhalt  und  ersetzt 
einigermaassen  den  fehlenden  Magensaft.  — 

Das  Gegenstück  zu  dieser  Beobachtimg  von 
Rydygier  und  Jaworski  bildet:  „Ei?i  Fall 
geheilter  Magendüatation"  von  Dr.  G.  E 1  e  m  p  e  r  e  r. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  9.  1889.) 

In  diesem  Falle  hatte  .sich  im  Anschluss  an 
eine  Salzsäurevergiftung  ein,  wie  die  Untersuchung 
ergab,  totaler  Verschluss  des  Pylorus  ausgebildet. 
Es  war  zu  einer  sehr  beträcJUlichen  Erweiterung  des 
Magens  gekommen,  aber  die  Saftabscheidung  er- 
wies sich  als  volkommen  normal.  Ende  Juli  wurde 
der  Er.  durch  eine  Operation  von  seiner  Stenose 
befreit  und  als  er  EndeDecember  an  Lungentuber- 
kulose starb,  fand  man  den  Ma^en  von  natürlicher 
Grösse,  seine  Schleimhaut  bis  auf  die  narbigen 
Partien  am  Pylorus  normal. 

Der  Umstand,  dass  bei  demPat  die  Resorption 
vonseiten  des  in  seiner  Wandung  gesunden  Magens 
eine  auffallend  geringe  war,  bewog  El.  hierüber 
Versuche  anzustellen,  die  als  vorläufiges  Resultat 
ergaben,  „dass  die  Betheiligung  des  Magens  an  den 
Resorptionsvorgängen  bedeutend  geringer  ist,  als 
man  gemeinhin  annimmt".  — 

Gelegentlich  des  VUI.  Congresses  für  innere 
Medicin  hatElemperer  einen  Vortrag  gehalten: 
Ueber  die  Magenerweiterung  und  ilire  Behandhmg. 
(Verhandl.  d.VIU.Congr.  f.  innere  Medicin.  Wies- 
baden 1889.  J.F.Bergmann,  p.  271.)  Er  spricht 
darin  nur  über  Düaiaiionen  ohne  Pyhrusverengerung 
und  erörtert  namentlich  das  VerhäUniss  dieser  Er- 
weiterungen %ur  Hyperaddität. 

Unter  17  Fällen  von  Dilatation  war  in  8  der 
Säuregehalt  herabgesetzt  (3mal  Carcinom,  5mal 
wahrscheinlich  chron.  Eatarrh),  in  2  normal,  in  7 
gesteigert.  Die  Betrachtung  dieser  7  Fälle,  sowie 
derjenigen  von  Hyperaciditat  ohne  Dilatation  ergab 
nun,  dass  die  Hyperaddität  immer  nur  dann  von 
einer  Dilatation  begleitet  ist,  wenn  zugleich  eine 


motorische  Schwäche  des  Magens  besteht  Augen- 
scheinlich werden  beide,  motorische  Schwäche  und 
übermässige  Saftabsonderung,  durch  die  gkidie 
Schädlichkeit  —  Ueberladung  des  Magens  mit  un- 
zweckmässigen  Dingen  —  hervorgerufen,  im  wei- 
teren Verlauf  kommt  es  zu  chron.  Entzündungs^ 
vorgangen  in  der  Magenschleimhaut  (vgL  Atrophie), 
aus  der  Dilatation  mit  Hyperaciditat  wird  eine 
Dilatation  mit  Anacidität  Ein  Uebergang,  den  El 
in  der  That  bei  2  Fat  im  Laufe  von  1^/4  J.  beob- 
achten konnte.  Da,  wo  die  motorische  Eraft  eine 
gute  bleibt,  wo  eine  reine  Hyperaciditat  ohne  Dila- 
tation besteht,  ist  der  Ausgang  in  Anacidität  nicht 
zu  erwarten. 

Auf  Qrund  dieser  seiner  Anschauungen  und  im 
Hinweis  auf  die  oben  mitgetheilte  Beobachtang 
von  Heilung  einer  sehr  starken  Magendilatation, 
hält  El.  die  Prognose  dieser  gutartigen  Dilatationen 
durchaus  nicht  für  schlecht  Es  gelang  ihm  in 
allen  Fällen,  die  motorische  Leistungsfähigkeit  des 
Magens  zu  verbessern,  damit  die  vorhandenen  Be- 
schwerden fortzuschaffen  und  die  Erweiterung 
einzuschränken.  Hauptsache  bei  der  Therapie  iä 
eine  xweckmässige  Ernährung,  Es  kommt  darauf 
an,  soviel  Nährmaterial  in  den  Darm  zu  schaffen, 
dass  sich  die  sämmtlichen  Eörpergewebe  und 
namentlich  auch  die  Muscularis  des  Magens  kraf- 
tigen. Häufige  kleine  Nahrungsgemische,  die  un- 
gefähr 80  g  Eiweiss,  120  g  Fett  und  250  g  Eohle- 
hydrate  enthalten,  und  zu  deren  Herstellung  sicli 
namentlich  Sahne  und  Traubenzucker  eignen ;  regel- 
mässige Ausspülungen  zur  Bekämpfung  der  Oäh- 
iimgen ;  Ereosot,  Bittermittel,  Elektricität,  Massage 
—  das  sind  die  Mittel,  mit  denen  man  meist  zum 

Ziele  kommen  wird. 

„Nach  gründlicher  Reinigaog  des  Magens  wird  am 
besten  stündlich  eine  geringe  Nahrangsmenge  gerdcLi 
In  den  ersten  Tagen  gebe  ich  zu  jeder  Stunde  ein  kleines 
Tässchen  gekühlte  Müch,  2-  oder  3mal  ebensoviel  Sahne, 
Öfters  mit  2  TheelÖfiFel  Cognac.  Etwaige  unmittelbar  fol- 
gende Beschwerden  werden  durch  Ealkpräparate  beseitigt 

Nach  jeder  Nahrungsaufnahme  kurz  dauerndes  Elek- 
trisiren  oder  Massiren ;  3mal  tägUch  1  EsslÖffel  Kreosot- 
wein oder  Kreosotpillen.  Im  Beginn  der  Kur  treten  trotz 
aller  Bemühungen ,  nachdem  der  Fat  wohl  einen  liter 
Milch  bei  sich  hat,  Öfters  starke  Beschwerden  ein;  dann 
wird  der  Magen  durch  Aspiration  entleert,  wenig  ausge- 
spült und  bleibt  2  Std.  in  Euhe.  Es  dauert  nur  kurze 
Zeit,  so  braucht  am  Tage  der  Schlauch  nicht  mehr  ein- 
geführt zu  werden.  Man  gebe  nun  in  vorsichtigem  An- 
steigen zur  Milch  und  Sahne  Traubenzucker,  etwas  Fleisch, 
Eier,  Brot  und  Butter,  junge  Gemüse,  bis  die  postulirte 
Menge  von  Nährstoffen  erreicht  ist.  In  der  ersten  "W^oche 
liess  ich  strenge  Bettruhe  einhalten,  oft  in  rechter  Seiten- 
lage, über  Nacht  trägt  der  Fat.  eine  straffe  Leibbinde, 
Die  letzte  Nahrung  wird  um  7  Uhr  Abends  genommen 
und  2  Std.  später  folgt  jeden  Tag  die  gründliche  Entleerung 
und  Keinigung  des  Magens;  hierbei  ist  wenig  "Wasser 
jedesmal  emzugiessen,  xim  eine  künstliche  Ueberdehnung 
zu  verhüten.  Zur  Nacht  gebe  ich  regelmässig  kleine 
Gaben  Cognac."  — 

Einen  interessanten  FaU  „war  Casuistik  d^ 
Magenerweiierung"  theilt  Dr.  J  0  s.  "W  e  i  1  in  Stein- 
schönau  mit  (Prag.  med.  Wchnschr.  XIV.  31. 183^)- 
Der  Fall  erläutert  das  Zustandekommen  gutartiger 
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Erweiterungen  —  die  Kr.,  die  keiae  Zahne  hatte, 
schluckte  ungekaute  Speisen,  sowie  die  unzweck- 
mässigstenDinge:  Pfefferkörner,  Kirschkernen,  s.w., 
herunter  — ,  zeigt  die  ganz  vorzügliche  "Wirkung 
regelmässiger  Ausspülungen  —  die  elend  herunter- 
gekommene Fat  nahm  22  kg  zu  —  und  lehrt,  wie 
knge  fremde  Körper  in  solch  einem  ausgedehnten 
Magen  liegen  bleiben  können  —  die  Ausspülung 
beförderte  während  l^/s  Monaten  65  Kirschkerne 
heraus,  die  wahrscheinlich  1 — l*/j  Jahr  im  Magen 
gelegen  hatten.  — 

üeber  das  Magencarcinom  liegt  nur  eine  kurze 
Mittheilung  von  Stabsarzt  Dr.  Waetzoldt  in 
Berlin  vor :  lieber  einen  Fall  von  Absonderung  eines 
übermässig  salzsauren  Magensaftes  bei  Magencard- 
nom  (Charit6-Annalen  XIY.  p.  237.  1889). 

Seit  man  weiss ,  dass  das  häufige  Fehlen  der 
Salzsäure  beim  Magencarcinom  nur  eine  Folge- 
erscheinung der  sekundären  Schleimhautatrophie 
ist,  erscheinen  Fälle,  wie  der  mitgetheüte,  nicht 
mehr  so  sonderbar.  Bei  einem  längeren  Verlauf 
würde  sich  vermuthlich  auch  in  diesen  FäUen  die 
Degeneration  der  Schleimhaut  und  damit  das  Feh- 
len der  HCl  einstellen.  Die  Kr.  starb  in  Folge 
eines  operativen  Eingriffes ,  über  den  Zustand  der 
Magenschleimhaut  wird  nichts  gesagt  — 

Wir  fügen  kurz  eine  Arbeit  von  Dr.  RobertLan- 
gerhaus  inBerhn  an:  EmFaU  von  Oastrttis  ccUarrha- 
lis  chronica  eystica  proliferans  (Yirchow's  Aroh.  CXVI. 
3.  p.  468.  1889) ,  die  zunächst  weniger  ein  praktisches 
Interesse  hat.  Die  Magen  Veränderung,  die  in  der  Ueber- 
Bchrift  charakterisirt  ist,  fand  sich  zufällig  bei  einer 
Säuferin,  die  an  Taberkolose  gestorben  war.  Eine  genaue 
Betrachtung  der  sehr  mannigfachen  Yeränderongen  der 
Magenwand  ergab,  dass  es  sich  um  eine  ausgesprochen 
bitarrhalische  Affektion  der  Magenschleimhaut  handelte. 
,Die  starke  Verlängerang  und  Schlängelung,  die  bedeu- 
tende Dilatation  und  Yorschmelzung  der  einzelnen  Drüsen- 
Bchläache  zu  grösseren  Cysten,  die  schleimige  Degenera- 
tion des  Drüsencpithels,  die  hyperplastischen  und  atro- 
phischen Zustände  in  dem  interglandulären  Gewebe  sind 
alles  Begleiterscheinungen  und  Folgezustände  eines  lange 
Zeit  bestehenden  Katarrhs.  All'  die  beschhobenen  Stel- 
len hatten  kein  normal  funktionirendesFarenchym  mehr; 
nur  ein  verhältnissmässig  schmaler  Streifen  längs  der 
kleinen  Curvatur  war  weniger  stark  verändert,  doch  auch 
an  vielen  Stellen  mit  Cysten  durchsetzt '^  — 

Wie  zu  erwarten  war,  hat  man  sich  in  letzter 
Zeit  nicht  mehr  damit  begnügt  die  selbständigen 
Erkrankungen  des  Magens  zu  studiren,  sondern 
man  hat  dieerworbenenwerthvollen Untersuchungs- 
methoden auch  dazu  benutzt,  das  Verhalten  des 
Magens  bei  anderen  Krankheiten,  zunächst  bei  der 
Phthisis  pulmonum  und  bei  Herzfehlern  zu  prüfen, 
dass  bei  beiden  Krankheiten  der  Magen  eine  in 
jeder  Beziehung  wichtige  Rolle  spielt,  dass  bei 
beiden  von  ihm  ausgehende  Störungen  häufig  und 
von  der  grössten  Bedeutung  sind ,  bedarf  keiner 
besonderen  Ausführung. 

lieber  die  Funktion  des  Magens  hei  Phthisis  tuber- 
eidosa ;  von  I^of.  H.  Immermann  in  Basel.  (Verhandl. 
^  Vm.  Congr.  f.  innere  Medicin.  Wiesbaden  1889. 
J.F.Bergmann.  p.219.  Vgl.a.  Wien.  med.  Presse XXX. 
23,  24. 1889.) 


Ueber  die  Dyspepsie  der  Phthisiker;  von  Dr.  G. 
Klemperer.    (Berl.  Min.  Wchnschr.  XXVI.  11.  1889.) 

Ueber  die  Funktionen  des  Magens  bei  Phthisis  pul- 
momrni;  von  Dr.  0.  Brie g er.  (Deutsche  med.  Wchn- 
schr. XV.  14.  1889.) 

Zur  Kenntniss  der  Mageniferdauung  bei  Phihisikem ; 
von  Dr.  C.  H.  H  i  1  d  e  b  r  a  n  d  in  Lund  (Schweden).  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XV.  15. 1889.) 

Die  Gastritis  der  Phthisiker  vom  pathologisch- 
anatomischen  Standpunkte;  von  Dr.  Schwalbe.  (Vir- 
chow's  Arch.  CXVH.  2.  p.  316. 1889.) 

Wenn  diese  Arbeiten  auch  in  Einzelheiten  von 
einander  abweichen,  so  kommen  sie  doch  im  Gan- 
zen zu  dem  gemeinsamen  Resultat,  dass  es  keine 
der  Tuberkulose  als  solcher  eigenthümliche  Magen- 
afFektion  giebt  Am  häufigsten  liegt  der  Dyspepsie 
der  Phthisiker,  da,  wo  der  Magen  überhaupt  eine 
handgreifliche  Veränderung  zeigt,  eine  subakute 
oder  chronische  Gastritis  unohaxakteristischer  Art 
zu  Grunde.  Immermann  kommt  direkt  zu  dem 
Schluss,  dass  „wirkliche  Dyspepsien"  bei  Phthi- 
sikem  weit  seltener  seien,  als  man  bisher  annahm, 
dass  die  gastrischen  Symptome  Schwindsüchtiger 
sehr  häufig  nervöser  Natur  seien  und  dass  wirk- 
lich vorhandene  Magenerkrankungen  mehr  die  Be- 
deutung von  Complikationen ,  als  diejenige  eines 
Attributes  der  Phthise  haben. 

Klemperer  fand  in  allen  Fällen  von  phthi- 
sischer Dyspepsie  eine  Herabsetzung  der  moto- 
rischen Kraft  des  Magens,  gering  im  Anfangs-, 
sehr  stark  im  Endstadium  der  Tuberkulose.  Die 
Sekretionsthätigkeit  des  Magens  war  im  Beginn 
meist  gesteigert,  oft  normal,  selten  herabgesetzt, 
im  Endstadium  war  sie  stets  ausserordentlich  ver- 
mindert Haben  diese  Befunde  etwas  fOr  die  Phthise 
Specifisches?  Nein!  Jeder  Katarrh  führt  frühzeitig 
zu  einer  motorischen  Schwäohimg  des  Magens,  die 
länger  liegenbleibenden  Speisen  reizen  die  Magen- 
schleimhaut, es  kann  vorübergehend  zu  einer  Hyper- 
addität  konmien,  aber  mit  der  Zunahme  der  dege- 
nerativen atrophirenden  Yeränderungen  in  der 
Magenschleimhaut  erlischt  die  Sekretion  mehr  und 
mehr.  Es  kommt  dabei  häufig  zu  einer  abnormen 
Ausdehnung  des  Magens. 

Das  ganze  Büd,  wie  es  Kl.  entwirft,  stimmt 
durchaus  mit  dem  der  gewöhnlichen  Magenatrophie, 
Magenphthise  (Meyer)  überein. 

Therapeutisch  empfiehlt  KL  dringend  das 
Kreosot,  welches  entschieden  geeignet  ist,  die  da- 
niederliegende motorische  Kraft  des  Magens  anzu- 
regen. Vielleicht  beruht  der  Nutzen  des  Kreosot 
bei  Lungenschwindsucht  überhaupt  nur  auf  dieser 
seiner  Einwirkung  auf  den  Magen.  Daneben  Alko- 
hol (Cognac),  Bittermittel,  günstige  psychische  Be- 
einflussung, Salzsäure  nur  im  Endstadixmi. 

Brieger  fand  bei  vorgeschrittener  Phthise  in 
ca.  16®/o  der  Fälle  normalen  Chemismus,  in  den 
übrigen  eine  mehr  oder  weniger  starke  Insufficienz, 
in  9.6®/o  ein  vollständiges  Yerschwinden  der  nor- 
malen Saftsekretion.  In  mittelschweren  FäUen: 
33<>/o  normale  Sekretion,  sonst  starke  Beeinträch- 
tigung, in  6.6^/o  Sekretion  erloschen.  Im  Anfangs- 
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Stadium  50%  normale  Sekretion.  „Resorption 
und  motorische  Kraft  schienen,  soweit  die  ange- 
wandten Methoden  überhaupt  einen  Schluss  darauf 
zulassen,  entsprechend  den  Störungen  des  Chemis- 
mus geschädigt."  Zuweilen  schienen  stärkere  Stö- 
rungen durch  verschluckte  Sputa  vorgetäuscht  zu 
sein.  Ein  Einfluss  des  Fiebers  auf  die  Magensaft- 
sekretion Hess  sich  nicht  feststellen. 

Auch  B  r  i  e  g  e  r  hebt  hervor,  dass  die  gesamm- 
ten  Erscheinungen  am  besten  durch  Qastritiden  zu 
erklären  sind,  welche  vielleicht  „unter  dem  Ein- 
fluss  der  durch  die  Störungen  desLimgenkreislaufs 
erzeugten  venösen  Stauung*'  zu  chronischer  Gastritis 
und  Atrophie  der  Magenschleimhaut  führen. 

Bei  der  Behandlung  der  Phthisiker  wird  man 
nach  diesen  Eigebnissen  doch  mit  der  Zuführung 
grosser  Speisemengen  sehr  vorsichtig  sein  müssen 
und  lieber  häufiger  kleinere  Mahlzeiten  geben. 

Hildebrand  fand  bei  seinen Phthisikem  ein 
auffallendes  Wechseln  im  Verhalten  der  freien 
Salzsäure  und  meint,  dass  dasselbe  vom  Fieber  aih 
hängig  sei.  „Ich  glaube  nachgewiesen  zu  haben, 
dass  in  gewissen  Fällen  von  Lungentuberkulose  die 
freie  Salzsäure  vorhanden  ist,  in  anderen  nicht,  je 
nach  dem  Fieber,  dass  dieses  wechselnde  Yerhalten 
der  Salzsäure  von  relativ  unbedeutender  Aenderung 
der  Temperatur  abhängig  ist,  imd  dass  die  Qrenze, 
über  welche  freie  Salzsäure  nicht  nachgewiesen 
werden  konnte,  sehr  niedrig  ist  (37.8®);  ferner, 
dass  in  gewissen  Fällen,  wo  die  freie  Salzsäure 
nicht  vorhanden  war,  selbige  durch  einen  relativ 
unbedeutenden  Eingriff,  wie  2.0  g  Antipyrin  wie- 
der hervorgerufen  werden  kann." 

Die  pathologisch  anatomischen  Untersuchungen 
Schwalbe's  endlich  stimmen  in  ihrem  Ergeb- 
niss  im  Ganzen  mit  den  klinisch  gefundenen  That- 
sachen  überein.  Schw.  fand,  „dass  die  Phthi- 
siker in  der  grösseren  Mehrzahl  entzündliche  Pro- 
cesse  an  ihren  Magen  aufweisen,  welche  in  das 
Gebiet  der  interstitiellen  imd  parenchymatösen 
Gastritis  gehören.  Die  letztere  kann  sehr  stark 
sein  und  die  Drüsenschicht  in  ihrer  Totalität,  nach 
Flächenausdehnung  imd  Tiefe  befallen.  Dieerstere 
hält  sich  gewöhnlich  in  engen  Grenzen,  zeigt  stets 
das  floride  Granulationsstadium,  keine  Neigung 
zur  Bindegewebsbildung  und  zur  ati*ophirenden 
Schrumpfung.  In  keiner  Weise  ist  dieselbe  als 
eine  von  dem  Grundleiden,  der  Lungenschwind- 
sucht, in  ihrer  Form  abhängige  Entzündung,  als 
eine  Affectio  sui  generis  aufzufassen."  „Ausser 
der  Entzündung  weist  der  Magen  der  Phthisiker 
gewöhnlich  eine  amyloide  Degeneration  in  den 
Fällen  auf,  wo  diese  Affektion  auch  in  mehreren 
anderen  Organen  Platz  gegriffen  hat  Dieser 
degenerative  Process  kann  allein  oder  in  Beglei- 
tung des  interstitiell-entzündlichen  auftreten." 

Schw.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
anatomischen  Yeränderungen  mit  den  klinischen 
Erscheinungen  durchaus  nicht  immer  überein- 
stimmen.   Er  fand  ausgedehntere  Yeränderungen 


da,  wo  im  Leben  keine  erwähnenswerthen  Be- 
schwerden bestanden  hatten,  und  andererseits  ergab 
sich  der  Magen  als  gesund  da,  wo  Appetitmangel, 
üebelkeit  u.  s.  w.  vorhanden  gewesen  waren.  Bei 
den  dyspeptischen  Beschwerden  der  Phthisiker 
kommt  eben  das  Yerhalten  der  Magenschleimhaut 
durchaus  nicht  allein  in  Frage.  Schw.  fand 
speciell  die  interstitielle  Gastritis  fast  nie  so  stark, 
dass  man  ihr  allein  eine  sehr  beträchtliche  Schädi- 
gung der  Saftsekretion  hätte  zuschieben  dürfen. 
Er  meint,  dass  dieselbe  meist  erst  in  der  letzten 
Zeit  aufträte  und  ihre  Entstehung  dem  bei  der 
Cavemenbildung  vorhandenen  Eiterungsfieber  ver- 
danke. — 

Ueber  das  Yerhalten  des  Magens  hei  EerxknmkF 
heüen  liegt  nur  eine  Mittheilung  von  Dr.  Emil 
Hüfler  aus  der  StrümpelTschen  Klinik  vor 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXYL  33.  1889). 

H.  hat  10  Herzkranke  untersucht  und  hat  bei  9 
2  Std.  nach  Beginn  der  Yerdauung  regelmässig 
keine  freie  Salzsäure  gefunden.  Bei  dem  10.  Xr. 
fand  sich  freie  HCl ,  aber  auch  noch  nach  6  Std., 
so  dass  bei  demselben  augenscheinlich  Hyper- 
acidität  bestand.  Als  Grund  für  das  regelmässige 
Fehlen  der  Salzsäure  (die  Yersuche  wurden  mit 
Probemittagsbrot  angestellt)  können  wohl  nur  Blut- 
stauungen angesehen  werden.  Man  kann  sich  vcff- 
steUen,  „dass  die  secemirte  Salzsäure  sofort  durch 
Serum ,  welches  in  Folge  eines  durch  die  Stauung 
bedingten  sekundären  Oedems  aus  den  Gefässen 
austritt ,  neutraUsirt  wird  ,^'  oder  es  ist  auch  mög- 
lich, dass  einfach  die  Yerlangsamung  des  Blut- 
stromes für  das  Fehlen  der  Salzsäure  verantwort- 
lich zu  machen  ist.  Die  motorische  Kraft  des 
Magens  schien  dabei  ungestört  zu  sein,  derselbe 
war  meist  zur  vorschriftsmässigen  Zeit  leer.  Trotz- 
dem dürfte  es  sich  empfehlen,  Herzkranken  mit 
Magenbeschwerden  Salzsäure  zu  geben. 

Die  auffallenden  Befunde  H.'s  werden  jeden- 
falls bald  nachgeprüft  werden ,  vielleicht  bringen 
pathologisch-anatomische  Untersuchungen  ihre  Be- 
gründung und  Erklärung.  — 

Unter  den  Arbeiten  über  nervöse  Mageinkranl> 
heilen  erwähnen  wir  zunächst  eine  grössere  Ult- 
theilung  von  Dr.  Hans  Leo  in  Berlin:  „KÄfl" 
BuUmie"  (Deutsche  med,  Wchnschr.  XY.  29.  30. 
1889). 

L.  theilt  13  Fälle  mit,  in  denen  sich  im  An- 
schluss  an  verschiedene  Affektionen  ein  abnormer 
Heisshunger  als  krankhafter  Zustand  fand.  Di^ 
Bulimie  kann  sich  augenscheinlich  zu  den  aUer- 
verschiedensten  Leiden  hinzugesellen,  &lls  der  Be- 
troffene ein  besonders  erregbares  Nervensystem 
besitzt  Das  Hungergefühl  entsteht  durdi  eine 
Erregung  im  Centralnervensystem ,  am  H^lnge^ 
centrum,  und  gleichwie  diese  Erregung  eine  direkte 
oder  eine  reflektorische  sein  kann,  so  kann  audi 
die  Bulimie  durch  eine  vorwiegend  direkte  oder 
indirekte  Beizung  entstehen. 
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Anf  einem  direkten  krankbaften  Erregongs- 
sastand  des  Hnngercentnim  beruht  die  Bulimie, 
die  sich  bei  Morbus  Basedowii ,  bei  Himerschütte- 
nmg,  Himembolie,  Hirntumoren  u.  s.  w.  zeigt, 
famer  die  Bulimie  bei  Diabetes,  in  derEeconvales- 
06QZ  nach  akuten  Krankheiten,  nachSäfteverlusten, 
bei  Tuberkulose  (man  wird  in  den  letzteren  F&llen 
mehr  an  eine  chemische  Beizung  des  Hunger- 
oemtrum  denken  müssen),  endlich  gehört  vielleiGht 
hierher  die  Fresssucht  mancher  Geisteskranken. 
Als  indirekt,  reflektorisch  entstanden  ist  jene  Buli- 
mie anzusehen,  die  sich  zu  den  verschiedensten 
Hagenleiden ,  Gastritis ,  Ulcus,  Hyperacidität,  ab- 
norm schnelle  Entleerung,  Caidialgie  u.  s.  w.  hin- 
zügeseUt  Dass  beide  Entstehungsweisen  neben- 
einander Yorkonunen  können,  bedarf  keiner  beson- 
deren Erwähnung. 

Die  Prognose  der  Bulimie  richtet  sich  nachdem 
Qnmdleiden,  gegen  welches  auch  die  Thercqne  zu 
richten  ist,  die  zugleich  eine  Kräftigung  des  ge- 
sammten  Nervensystems  erstreben  muss.  — 

Nur  kurz  anführen  können  wir  einen  umfang- 
reichen Aufsatz  vonProf.  Otto  mar  Bosenbaoh: 
„Ueber  hysterisches  Luftsohlueken ,  Bülpsen  und 
respiratorisches  Plätschern  im  Magen^^  (Wien.  med. 
Presse  XXX.  14.  15.  1889).  R  schildert  ausführ- 
lich das  Yorkommen  und  die  Entstehungsart,  den 
Hechanismus,  dieser  drei  Erscheinungen  und  giebt 
Anhaltspunkte  für  ihre  Beseitigung.  — 

Ausschliesslich  mit  dem  Luflschiucken  be- 
schäftigte sich  Prof.  Quincke  in  einem  Vortrag 
bei  dem  Vlil.  Congress  für  innere  Medicin  (Yer- 
handL  d.  VILL  Congr.  f.  innere  Medicin.  Wiesbaden 
1889.  J.F.  Bergmann,  p.  377).  Qu.  meint,  dass 
das  Luftschlucken,  welches  nicht  selten  heftige 
Hagenbeschwerden  macht  und  die  Betroffenen  als 
,)Hagenkranke"  zum  Arzt  führt ,  auch  bei  Nicht- 
Hysterischen  vorkommt ,  und  nennt  als  Ursachen : 
Pharynxkatarrh ,  allgemeine  Nervosität,  Tabak- 
rauchen. Zuweilen  liegen  in  der  That  Magenleiden 
vor.  Thercqne:  Behandlung  des  Rachenkatarrhs, 
Verbieten  des  Bauchens,  psychische  Beeinflussung, 
Selbstcontrole  des  Er.,  Einführung  der  Schlund- 
Bonde.  — 

Femer  gehört  hierher  eine  kurze  Mittheilung 
von  Dr.  M.  Altdorfer:  „Zur  Diät  bei  Dyspepsia 
nervosa"  (Deutsche  Med.-Ztg.  X.  26.  1889) ,  der 
riöi,  nervösen  Dyspeptikem  vorwiegend  pflanzliche 
Nahrangsmittel  zu  geben. 

Und  endhoh  möchten  wir  hier  noch  eine  Arbeit  von 
de  Beurmann  anschliessen:  Note  aur  ttn  eas  de  eon- 
traeture  mortelled'originegasirique  (Gaz.  hebd.  XXXVI. 
14.  1889).  Der  Kr.  Htt  an  einer  Magenerweiterung  und 
^»kam  nach  kurzen  Vorboten  —  Parästhesien  in  den  Ex- 
tremitäten —  tetanifoime  Mnskelkrämpfe ,  die  sich  anf 
die  Athemmnskebi  erstreckten  und  zum  Tode  führten. 
Die  Sektion  wurde  nicht  gemacht,  de  B.  denkt  an  eine 
flutointozikation''.  — 

Bevor  wir  zur  Therapie  der  Magenkrank- 
heiten übergehen,  sei  eines  Berichtes  gedacht, 
den  Dr.  Ludwig  Wolff  über  die  von  ihm 
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in  GK)thenburg  gegründete  Poliklinik  für  Magen« 
kranke  giebt  und  der  namentlich  auf  die  Behand- 
lung der  verschiedenen  krankhaften  Zustände  ein- 
geht. 

[JPV'ftn  poUkUniken  för  nuigsjukdofnar  i  Oöieborg  ; 
af  Dr.  Ludwig  Wolff.     (Mra  Xm.  5.  1889.) 

Nervöse  Dyspepsien  gehörten  zu  den  häufigsten 
Yorkommnissen.  Die  Behandlung  bestand  wesent- 
lich in  Bädern,  Gymnastik,  Massage  und  stärken- 
der, wohlgeordneter  Diät.  Gegen  die  Hyper- 
ästhesie in  den  Yerdauungsorganen  erwies  sich 
eine  Combination  von  Cocain,  Morphium,  Belladonna 
und  Aqua  amygd.  amar.  in  manchen  Fällen  wirk- 
sam, in  andern  Fällen  hatte  das  sogesLErtemneyer*' 
sehe  kohlensaure  Bromwasser  beruhigenden  und 
stärkenden  Einfluss. 

Bei  phthisischen  Dysp^men  sahW.  in  mehreren 
Fällen  vom  Creosot. gute  Wirkung,  in  der  Begel 
wurde  das  Creosot  zusammen  mit  Spiritus  und 
Tinct  chinae  compos.  in  Milch  gegeben  oder  auch 
in  Form  des  kohlensauren  Creosotwassers. 

Bei  saurer  Dyspepsie  (Hyperacidität  oder  oon- 
tinuirl.  Hypersekretion  des  Magensaftes)  wurde 
ausser  allgemeiner  diätetischer  und  mechanischer 
Behandlung  eine  ungefähr  dem  Karlsbader  Quell- 
salz entsprechende  Salzmischung  gegeben,  deren 
Zusammensetzung  im  Einzelnen  dem  betreffenden 
Falle  angepasst  wurde. 

In  den  Fällen  yoü  Magengeschwür,  in  denen  ein 
Zusammenhang  mit  Anomalien  der  Blutmischung 
anzunehmen  war,  vnirde  neben  Alkalien  Eisen  ge- 
geben und  in  Form  von  Liquor  fern  albuminati 
gut  vertragen. 

Bei  Atonia  ventricvU  genügte  oft  eine  Aende- 
rung  der  Diät,  um  die  Symptome  zum  grossen  Theile 
zu  beseitigen.  Kalte  Abreibungen  Morgens  und 
Abends ,  Knetungen  des  Bauchs  thaten  gute  Wir- 
kung, bei  Hypersekretion  von  Magensaft  Verminde- 
rung der  Addität  desselben  mittels  Natr.  bicarb. 
iVs— 2V9  Std.  nach  der  Mahlzeit  Trockendiät, 
aber  ohne  Entziehung  des  Getränkes  wurde  in 
solchen  Fällen  namentlich  angewendet,  wo  die 
Magenatonie  in  DHataiion  überging.  Gegen  Gäh- 
rung  und  Zersetzung  zurückgebliebenen  Magen- 
inhaltes bei  Dilatation  wurden  verschiedene  anti- 
septische Mittel  angewandt,  namentlich  erwies  sich 
OreoUn  in  Gaben  von  10 — 20 — 30  cg  in  Gelatine- 
kapseln  zwischen  den  Mahlzeiten  als  nützlich. 
Yergiftungserscheinimgen  hat  W.  dabei  nicht  be- 
obachtet 

Cototinktur,  gewöhnlich  mit  Cascarilla-  imd 
Opiumtinktur,  wirkte  im  Allgemeinen  g^t  bei 
Diarrhöe,  bei  übelriechenden  Ausleerungen  war 
ein  Zusatz  von  Thymol  wirksam.  Kissinger  Ba- 
koczy,  1  Std.  vor  den  Mahlzeiten,  genügte  in  meh- 
reren Fällen  im  Verein  mit  zweckmässiger  Diät, 
die  Diarrhoe  zu  stillen.  Gegen  Verstopfung  be- 
währte sich  Extr.  fiuidum  Casoarae  sagradae,  3 
bis  4mal  täglich  5 — 15  Tropfen,  besonders  bei 
habitueller    Verstopfung.      Glycerinsuppoeitorieu 
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waren  wirksam,  wenn  die  Ursache  der  Verstopfang 
im  untersten  Theile  des  Darmkanales  lag.  — 

Von  demselben  Verfasser  stammt  eine  werth- 
volle  Arbeit  über  die  Mmmrkung  einiger  Oenuss- 
und  Heümittel  auf  den  Magensaft  des  Menschen: 

Bidrag  iiU  kännedomen  om  nigra  njviings-och 
läkemedels  inverkanpk  menniskans  magsaft;  af  Dr. 
Ludwig  Wolff.  (üp8alal&karef5ren.förlLXXIX. 

2  och  3.  4.  S.  145.  223.  1888.  1889.) 

Die  Beiträge  enthalten  Versuche,  die  von  W.  in 
der  stadtischen  Frauen  -  Siechenanstalt  in  Berlin 
angestellt  wurden. 

Von  den  Oenussmiiteln  wird  zuerst  der  Alkohol 
behandelt,  den  W.  bei  8  Versuchspersonen  in  Form 
von  Cognac  und  bayrischem  Bier  (Münchner  Spaten- 
bier) anwandte.  Es  ergab  sich  daraus ,  dass  der 
Cognac  in  kleinen  Gaben  eine  schwache,  die  Ab- 
sonderung der  Säure  (Salzsaure)  im  menschlichen 
Magen  befördernde  Wirkung  hat,  in  grösseren 
Gaben  hingegen  setzt  er  dieBildimg  der  Säure  und 
vielleicht  auch  die  der  Peptone  herab.  Bei  längerer 
Anwendung  wird  der  Reiz ,  den  die  gewöhnliche 
Nahrung  sonst  ausübt,  von  Seiten  des  Magens  nicht 
mit  derselben  Energie  beantwortet,  wie  vorher. 

Die  Wirkung  des  Kaffee's  untersuchte  W.  an 

3  Versuchspersonen  mittels  Darreichung  von  Coffein 
in  Pulverform.  Obgleich  die  Anzahl  der  Versuche 
zu  gering  ist ,  um  ein  absolut  sicheres  Urtheü  zu 
gestatten,  hat  sich  doch  daraus  ergeben,  dass  das 
Coffein  in  Dosen  bis  zu  20  cg  und  noch  mehr  in 
grösseren  Gaben  die  Totaladdität  des  Magensaftes 
auf  der  Höhe  der  Verdauung  herabzusetzen ,  den 
Gehalt  an  freier  Salzsäure  zu  vermindern  und  unter 
Umständen  auch  hemmend  auf  die  Peptonbildung 
einzuwirken  vermag.  Nach  W.  entsprechen  diese 
Gaben  wohl  meist  dem  Coffeingehalt  in  den  nament- 
lich von  Frauen  genossenen  Kaffeemengen. 

Behufs  der  Untersuchung  der  Wirkung  des 
Tabaks  gabW.  3  Versuchspersonen  direkt  nach  der 
Probemahlzeit  Nicotin,  das  in  Mengen  von  1  mg  in 
einem  schleimigen  Vehikel  mittels  der  Magensonde 
eingeführt  wurde.  Ohne  diesen  Versuchen  eine 
entscheidende  Bedeutung  beimessen  zu  wollen, 
glaubt  W.  doch  danach  annehmen  zu  dürfen ,  dass 
die  Wirkung  des  Nicotins  auf  die  Absonderung  und 
Beschaffenheit  des  Magensaftes  zwar  verschieden 
sein  mag,  dass  es  aber  doch  eine  stimulirende  Wir- 
kung zu  haben  und  nach  wiederholter  Anwendung 
wenigstens  bei  manchen  Individuen  einen  ver- 
mehrten Bedarf  an  Eeizmitteln  zu  verursachen 
scheint 

Die  Untersuchungen  über  die  Wirkung  von 
Armeimitieln  betrafen  Nux  vomica ,  Condurango- 
rinde,  Galle,  Kochsalz,  Karlsbader  Wasser  imd 
Karlsbader  Salz,  Säuren. 

Nux  vomica  wandte  W.  in  Form  von  salpeter* 
saurem  Strychnin  in  Gaben  von  5 — 15  mg  an  bei 
8  Versuchspersonen.  Es  fand  sich  dabei,  dass  das 
Strychnin  eine  Erhöhung  der  Totaladdität  hervor- 
zurufen vermochte,  aber  nicht  immer,  nur  bei 


2  Versuchspersonen  gelang  dies  sehr  gut,  ba  4 
gar  nicht  Nux  vomica,  besonders  das  8alpete^ 
saure  Strychnin  dürfte  nach  W.  trotzdem  eine  Stdle 
unter  den  Heilmitteln  verdienen,  welche  beiden 
sogen,  atonischen  Zuständen  des  Mkgens,  nützen  be- 
sonders wenn  sie  mit  Verminderung  der  Absonde- 
rung von  Magensaft,  bez.  Salzsäure  combinirt  sind. 

Die  Wirkung  der  Condurangonnde  aber,  dieW. 
in  Macerationsinfusion  (15  Cort  Cond.  auf  200 
Wasser)  anwandte ,  scheint  W.  nach  seinen  Ver- 
suchen so  unsicher  und  wenig  markirt,  dass  er 
diesem  Mittel  wenigstens  in  Bezug  auf  die  Aciditiit 
und  den  Salzsäuregehalt  des  Magens ,  keinen  be- 
stimmten Einfluss  zuschreiben  kann ;  doch  düifta 
ihm  eine  gewisse  Einwirkung  auf  die  Pepsinab- 
sonderung vielleicht  nicht  ganz  abzusprechen  sem. 

Um  die  Wirkung  der  Oalle  auf  dÜe  Magenver- 
dauung  zu  untersuchen,  führte  W.  bei  3  Versuchs- 
personen frische  Ochsengalle  in  der  Menge  von 
15 — 20  ccm  mittels  der  Magensonde  ein.  Ans  den 
wenigen  Versuchen  W.'s  scheint  soviel  hervorzu- 
gehen, dass  die  Galle,  wenn  sie  in  massigen  Men- 
gen in  den  Magen  eingeführt  wird,  verschieden 
lange  Zeit  darin  verweilt  und  keine  bedeutendere 
Einschränkung  der  Absonderung  des  Magensaftes 
und  der  Feptonisirung  des  Eiweisses  venusacht, 
wenn  sie  auch  constant  die  Totalacidität  des  Magen- 
inhaltes herabsetzt. 

Aus   den  Untersuchungen   mit  Kochsalx  gdit 
hervor,  dass  der  Mageninhalt  nach  Einführung  einer 
schwächeren  oder  stärkeren  Lösung  einen  gerin- 
geren Säuregrad  zeigt ,  als  nach  Einführung  von 
destillirtem  Wasser,  der  imi  so  niedriger  ist,  je 
concentrirter  die  Kochsalzlösung  ist     Diese  Wir- 
kung scheint  mitunter  schon  nach  der  Anwendung 
einer  Salzlösung  von  2.6^ Jq  einzutreten,  im  Allge- 
meinen aber  ist  dazu  eine  Lösung  von  5 — lO^/o 
erforderlich;  bei  Lösungen  von  1 — 2^/0  war  der 
Unterschied  zu  unbedeutend,  um  ihm  bei  dem  schon 
unter  normalen  Verhältnissen  wechselnden  Sftuie- 
grade  irgend  welche  weitere  Bedeutung  beizu- 
messen.    Danach  kann  auch  die   unzweifelliaft 
günstige  Wirkung  verschiedener  kochsalzhaltiger 
Quellen ,  speciell  Wiesbadens  und  Kissingens,  auf 
gewisse  abnorme  Zustände  der  Verdauungsoiigane 
nicht  auf  eine  vermeintliche  und  oft  hervorgehobene 
Steigerung  der  Magensaftsekretion  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Kochsalzgehaltes  zurückgeführt  werden. 
Damit  ist  indessen  keineswegs  gesagt,  dass  die 
pharmakodynamischen  Eigenschaften  dieser  Quel- 
len nicht  auf  dem  Kochsalzgehalte  derselben  be- 
ruhen, denn,  abgesehen  von  der  säurevennindem- 
den  Wirkung,   darf  die  Wirkung  dieser  Quellen 
wohl  nicht  blos  vom  chemischen  Standpunkte  luid 
nicht  blos  in  Bezug  auf  die  sekretorische  ThStig- 
keit  des  Magens  betrachtet  werden,  sondern  auch 
der  Einfluss   der  motorischen  und  resorbirenden 
Funktionen  des  Magens  auf  die  übrigen  Verdauungs- 
organe imd  den  ganzen  Stoffwechsel  ist  nicht  zu 
übersehen. 
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Auf  Qnind  der  neueren  Erfahrungen  in  Bezug 
auf  die  Wirkung  des  Eochsalzes ,  des  Karlshader 
Wassers  und  Salzes   und  des  horsauren  Nairons 
wandte  W.  inF&llen  von  chronischer  Hyperacidität 
des  Magensaftes  mit   oder   ohne  Hypersekretion 
folgende  Salzndschung  an :  Natr.  sulph.  30 ,  Sali 
sulph.  5,  Natr.  chlor.  30,  Natr.  carbon.  25,  Natr. 
bibor.  10,  von  der  er  einen  gestrichenen  Theelöfifel 
in  Ys  Olas  lauen  Wassers  3mal  tftglich  bei  nüch- 
ternem Magen  (2  Std.  vor  den  Mahlzeiten)  nehmen 
liess.    Der  Erfolg  dieser  Behandlung  war  sehr  zu- 
friedenstellend.    In  einem  Falle  von  chronischem 
continuirlichen    Magensaftfiuss ,     combinirt     mit 
Hyperacidität  des  Magensaftes,  denW.  ausfQhrlich 
mittheilt  (vgL  a.  Eira  XII.  9.  1888)  war  der  Ein- 
flass  dieser  Salzmischung  besonders  deutlich.    Die 
Menge  der  Absonderung  des  Magensaftes  und  sein 
S&aiegrad  bei  nüchternem  Magen  wurden  herab- 
gesetzt und  auch  die  Aciditftt  auf  der  Höhe  der 
Verdauung  nahm  nicht  unbedeutend  ab.     Totales 
Verschwinden  der  Salzsäure  aus  dem  Magensafte 
nach  Anwendung  dieser  Salzmischung  hatW.  nicht 
beobachtet 

Von  der  Anwendung  der  Salzsäure  (30  Tropfen 
nach  jeder  Mahlzeit)  bei  3  Personen,  bei  denen 
unter  gewöhnlichen  Yerhältnissen  keine  freie  Salz- 
säure im  Magensafte  enthalten  war,  konnte  W.  keine 
deutliche  Einwirkung  auf  die  Absonderung  des 
Magensaftes  oder  dessen  Gehalt  an  Salzsäure  be- 
obachten, dagegen  schien  sie  in  einigen  IWen  von 
fehlender  Peptonbildung  einen  günstigen  Einfluss 
zu  haben. 

Bei  der  Kohlensäure  dürfte  nach  W.  die  rein 
mechanische  Reizimg  eine  bedeutendere  Eolle 
spielen,  als  die  rein  chemische  Wirkung. 

Walter  Berger  (Leipzig)]. 

Die  Arbeit  Wolff 's  ist  auch  in  deutscher 
Sprache  in  der  Ztschr.  f.  klin.  Med.  (XYI.  3  u.  4. 
p.  222.  1889)  erschienen.  — 

Eine  gewisse  Ergänzung  dieser  Arbeit  bildet 
eine  Mittheilung  aus  dem  Bothschild  -  Spitale  von 
Dr.  Arthur  Katz:  Ueber  den  Einfluss  verschie- 
dener Medikamente  auf  die  künstliche  Verdauung 
(Wien.  med.  BL  XIL  27—29.  1889).  Das  Er- 
gebniss  der  Versuche  K.'s  lässt  sich  kurz  folgen- 
dennaassen  zusammenfassen.  — 

Die  künstliche  Yerdauung  wird  verlangsamt 
durch  Morphium  muriai  und  Sulfonal  in  Mengen 
von  3.0  zu  200  ccm  Flüssigkeit ;  sie  bleibt  unb&- 
einflusst  durch  Atropinum  sulph.,  Strychninum 
nitr.,  Tinct  nuds  vomicae,  Chloralhydrat,  Kaliimi 
arsenicum ,  Tinct  Strophanthi ,  Kreosot ;  sie  wird 
Gefordert  durch  Cühininum  sulphur.,  Chin.  bisul- 
phur.  und  Chin.  muriaticum.  — 

Mit  einem  einzelnen  Qenuss-,  event.  auch  Heil- 
mittel, dem  Saccharin,  beschäftigten  sich  2  Arbeiten : 
1)  Dr.Edgar  Qans  inEArlsbad:  Untersuchungen 
titer  den  Einfluss  des  Saccharin  auf  die  Magen-  und 
I>»rnverdauung  (Berl.  kün.  Wchnschr.  XXVI.  13. 
1889.  ^  Deutsche  med.  Ztg.  X.  39.  1889).    Die 


Untersuchungen  wurden  in  dem  Laboratorium  des 
Dr.  B  0  a  s  angestellt  und  ergaben  zunächst,  dass  das 
Saccharin  in  Lösimg  als  saccharinsaures  Natron 
(ungelöst  entzieht  das  Saccharin  mechanisch  dem 
Magensaft  einen  Theil  seines  Pepsins)  gegeben  die 
Magenverdauung  in  keiner  Weise  stört.  Ebenso 
beeinträchtigt  es  die  Darmthätigkeit  nicht,  im 
Oegentheil  kann  es  hier  dadurch  günstig  wirken, 
dass  es  die  Entwickelimg  aromatischer  Substanzen 
—  Phenol ,  Scatol  u.  s.  w.  —  im  Darmsaft  hint- 
anhält Eine  bereits  eingeleitete  faulige  Zersetzung 
des  Darmsaftes  vermag  es  nicht  zu  hemmen. 
Sollte  das  Saccharin  wirklich  ungünstig  wirken, 
so  könnte  dies  nur  durch  einen  schädigenden  Ein- 
fluss auf  die  nervösen  Organe  des  Magens  und  des 
Darmes  erklärt  werden.  — 

2)  Gonstantin  Paul:  Nouveües  recherches 
sur  l'action  de  la  saocharine  (BuU.  de  TAcad.  LUE. 
30.  1889).  P.  stellt  zunächst  ebenfalls  fest,  dass 
das  Saccharin  in  Lösung  mit  doppeltkohlensaurem 
Natron  gegeben  vom  Magen  sehr  gut  vertragen 
wird,  und  berichtet  dann  über  die  neuesten  Unter- 
suchungen seines  Assistenten  Marfan,  nach  denen 
dem  Saccharin  eine  sehr  beträchtliche  schädigende 
Wirkung  auf  zahlreiche  Mikroorganismen,  nament- 
lich auch  auf  Bacterium  termo  undStaphylococcus 
pjogenes  aureus,  zukommt  Paul  meint,  dass 
sich  das  Saccharin  namentlich  zur  Zubereitung 
von  Mundumsem  ganz  ausserordentlich  eignen 
müsse.  — 

In  einem  Vortrag ,  gehalten ,  in  der  Balneolo- 
gischen  Gesellschaft  am  3.  März  1889,  spricht 
Prof.  Ewald  über  den  chronisclien  Magenkatarrh 
und  seine  Behandlung  an  den  B&ilquellen  (Deutsche 
Med.-Ztg.  X.  36.  1889).  Nach  einer  eingehenden 
Besprechung  der  Bedeutung  des  chronischen  Magen- 
katarrhs und  nach  einer  klaren  Auseinanderlegung 
AUes  dessen,  was  man  gemeinhin  unter  diesem 
Begriff  zusammenzufassen  pflegt,  geht  E.  auf  die 
Balneotherapie  ein  und  giobt  Anhalte  dafOr,  wie 
die  besonderen  Wirkimgen  der  verschiedenen 
Quellen  im  Einzelfalle  am  zweckmässigsten  ver- 
wandt werden.  „Wo  wir  stimulirend  auf  die  Magen- 
thätigkeit  einwirken  wollen ,  werden  wir  die  ver- 
schiedenen Arten  der  Kochsalzthermen  gebrauchen 
lassen.  Wo  wir  eine  Hyperacidität  oder  Hyper- 
sekretion  zu  bekämpfen  haben,  müssen  wir  uns  der 
alkalischen ,  bez.  alkalisch-salinischen  Wässer  be- 
dienen ;  letztere  und  die  reinen  Bitterwässer  wer- 
den dort  am  Platze  sein,  wo  neben  der  Magenaffek- 
tion Störungen  der  Darmthätigkeit  vorliegen.  Ent- 
schieden contraindicirt  sind  die  Glaubersalzquellen 
bei  allen  Zuständen,  welche  auf  nervöser  Basis  mit 
depressivem  Charakter  beruhen.  Hier  müssen  ent- 
weder die  munatischen  oder  die  reinen  alkalischen 
QueUen  in  Gebrauch  gezogen  werden ,  namentlich 
so  weit  sie  zu  gleicher  Zeit  eisenhaltig  sind ,  und 
sind  selbstredend  die  verschiedenen  Tonica  in  Form 
milder  Eisenwässer,  Moorbäder,  kohlensäurehaltiger 
Thermalbäder  und  als  weitere  AdjuvantienMassagej 
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Elektridtät  und  last  not  least  die  Uimatisöhen 
Faktoren  anzuwenden,"  — 

Dr.  C.  Büger  in  Elberfeld  empfiehlt  in  einem 
kürzeren  Aufsatz  in  der  BerL  klin.  Wohnschr. 
(XXYI.  29.  1889)  dringend  das  von  Oänls  in  den 
Handel  gebrachte  „PapayarFleisch-Pepton".  Die- 
ses Pepton ,  welches  mit  Hülfe  des  Papayasaftos 
(Safb  der  Carica  Papaya)  hergestellt  wird,  besitzt 
einen  hohen  Nfihrwerth,  ist  vollkommen  klar 
löslich,  hfilt  sich  lange  Zeit  unverändert,  riecht 
imd  schmeckt  gut  und  scheint  auch  bei  geschwäch- 
ten, elenden  Menschen  ohne  Nachtheil  angewandt 
werden  zu  kOnnen.  — 

Endlich  möchten  wir  kurz  auf  ein  bei  Carl 
Habel  (C.  S.  Lüderitz'sche  Verlagsbuchhandlung) 
Berlin  1889  erschienenes  Buch  von  Hedwig 
Heyl  aufmerksam  machen:  Die  Erankenkost 

Das  Buch  enthält  ausser  einigen  kurzen  An- 
leitungen „über  Erankenkost  und  Darreichung  der- 
selben" eine  lange  Beihe  von  Kochrecepten  zur 
Zubereitung  von  Speisen  für  Kranke,  Beconvale- 
scenten  und  Gesunde.  Die  Recepte  erscheinen 
uns,  so  weit  wir  uns  bei  dem  heikein  Thema  ein 
ürtheil  erlauben  dürfen,  sehr  gtü,  jedenfalls  sind 
sie  in  klarer  Weise  abgefasst  und  aus  im  Ganzen 
einfachen  guten  Bestandtheilen  zusammengesetzt 
Bei  jedem  Recept  sind  die  Dauer  seiner  AusfQh- 
rung  und  der  Preis  des  fertig  gestellten  Gerichts 
angegeben.  Ist  schon  die  erstere  Angabe  von  un- 
sicherem Werth ,  Erfahrung  und  Geschicklichkeit 
werden  den  Einen  ein  Gericht  in  einer  Zeit  fertig 
stellen  lassen ,  in  der  ein  Anderer  noch  nicht  ein- 
mal alles  Zugehörige  zur  Hand  hat,  so  sind  nament- 
lich die  Preisangaben  nur  als  ungefährer  Anhalt 
zu  benutzen,  da  die  einzelnen  Nahrungsmittel, 
Eier,  Fleisch ,  Milch ,  Butter  u.  s.  w.,  an  den  ver- 
schiedenen Orten  sehr  verschieden  theuer  bezahlt 
werden. 

Weshalb  das  gute,  sicher  empfehlenswerthe 
Buch  in  einem  so  abenteuerlichen  Format,  ähnlich 
manchen  Gesangvereins-Liederbüchem,  erschienen 
ist,  ist  uns  nicht  klar  geworden.  — 

Wir  werden  in  Zukunft  unsere  Zusammenstel- 
lungen über  Physiologie  und  Pathologie  des  Magens 
durch  eine  Betrachtung  der  wichtigeren  Arbeiten, 
die  sich  mit  der  Physiologie  und  Pathologie 
des  Danne  beschfif tigen ,  vervollständigen.  Es 
erscheint  dies  schon  allein  deswegen  geboten,  weil 
mit  Sicherheit  vorauszusehen  ist,  dass  die  neueren 
Untersuchungsmethoden,  die  zunächst  nur  dem 
Magen  zu  Gute  gekommen  sind,  auch  auf  den 
Darm  angewandt  werden,  und  neben  den  älteren 
Methoden  werthvoUe  Eesultate  ergeben  werden. 

Den  Anfang  hierzu  bildet  eine  kurze  vorläufige 
Mittheilung  von  Dr.  J.  Boas:  Ueber  Darmsaft- 
gewinnung  heim  Menschen  (Gentr.-BL  f.  klin.  Med« 
X.  6. 1889).  B.  giebt  an,  dass  man  bei  den  meisten 
Gesunden  und  Kranken  Darmsaft  auf  die  Weise 
gewinnen  kann,  dass  man  die  Sonde  in  den  leeren 


Magen  einfahrt  und  stark  pressen  lässi  Erwoist 
sich  der  Magen  als  nicht  vollkommen  leer,  flieset 
aus  der  Sonde  zuerst  saurer  Magensaft  aus,  so 
säubert  man  den  Magen  sorgsam  mit  einer  Ipioc 
Sodalösung  und  lässt  dann  noch  einmal  pressen, 
unterstützt  wird  das  Verfahren  dadurch,  dass  man 
vor  der  Einführung  der  Sonde  den  Leib  voe  dar 
Leber  nach  dem  Magen  zu  leicht  massirt  Dass 
der  so  gewonnene  Dannsaft  in  ähnlicher  Weise 
wie  der  Magensaft  zu  den  verschiedensten  Yo«- 
suchen  verwandt  werden  kann,  ist  leicht  t» 
ständlich.. 

Die  Angabe  B.'s,  dass  die  Darmsaftgewinnung 
bei  den  meisten  Menschen  leicht  gelingt,  bestiUigt 
Dr.  B.  Tschlenoff  nach  Yersuchen  an  den 
Kranken  der  Bemer  med.  Klinik  (üeber  Darmsaft- 
gewinnung  beim  Menschen:  Schweiz.  Coir.-BL 
XrX.  6.  1889).  Weitere  Mittheilungen  über  den 
Werth  des  neuen  Yerfahrens  sind  uns  noch  nicht 
zu  Gesicht  gekommen,  sind  aber,  namenfliclL 
nach  den  Versprechungen  von  Boas,  in  naher 
Zeit  zu  erwarten.  — 

Otoziro  Kitagawa  aus  Japan  beschäftigt 
sich  in  seiner  Doktordissertation:  Beiträge  str 
Diagnostik  der  Darmkrankheiten  {Würzburg  1889. 
Bonitas-Bauer'sche  Buchdruckerei)  mit  den  zuerst 
von  Bamberger  als  „kleine,  Froschlaich  oder 
gekochten  Sagokömem  ähnliche  durchsichtige  ScUem- 
Mümpchen"  beschriebenen  Gebilden ,  die  sich  so 
häufig  in  krankhaften  Darmausleerungen  finden. 
Diese  kleinen  Dinger  wurden  lange  Zeit  als  ganz 
charakteristisch  für  das  Yorhandensein  von  Dann- 
geschwüren  gehalten.  Virchow  machte  zuerst 
darauf  aufmerksam ,  dass  die  meisten  dieser  klei- 
nen Kömer  pflanzlicher  Natur  seien  und  nur  als 
Ausdruck  einer  gestörten  Amylumverdauung  an- 
gesehen werden  dürften.  Diesen  Angaben  sdiloss 
sich  auch  Nothnagel  in  der  Hauptsache  an. 

K.  feuid  nun ,  dass  viele ,  aber  durchaus  nicht 
alle  dieser  kleinen  Gebilde  in  der  That  pflanzlicher 
Natur  sind,  andere,  die  etwas  weicher  und  zäher 
sind,  bestehen  in  der  That  aus  Schleim.  Das 
Vorkommen  beider  Arten,  getrennt  oder  neben 
einander,  deutet  auf  eine  Erkrankung  des  Danns. 
Für  die  Diagnose  der  Darmgeschwüre  hat  es  kei- 
nen Werth.  — 

Zwei  grössere  Arbeiten  handehi  von  den  liünstr 
liehen  Auflreibungen  des  Dickdarms  durch  biß 
oder  Gas  vom  After  her.  Wir  können  auf  die 
ausfOhrlichen  Schilderungen  dieser  Arbeiten  hier 
nicht  eingehen ;  es  erscheint  dies  um  so  weniger 
geboten,  als  beide  Arbeiten  unsere  Anschauung, 
dass  diese  Auftreibungen  einen  praktischen,  spe- 
ciell  diagnostischen  Werth  zunächst  kaum  besitzen, 
in  keiner  Weise  geändert  haben. 

Ueber  den  Werth  der  künstlichen  Auflreibung 
des  Darms  durch  Gase;  von  Prof.  Otto  Damsch 
in  Göttingen.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVI.  15. 
1889.) 


lY.  Innere  Medicin. 


269 


Dhtersudiungen  über  das  VerhaUm  des  Darm" 
kanais  bei  InjeHdion  von  flussiger  Kohlensäure;  von 
Prof.OttomarBo8enbach  inBreslau.  (Ebenda 
XXYI  28—30.  1889.) 

D.  empfiehlt,  zur  Auftreibmig  atmosphärisehe 
Luft  zu  benutzen.  Dieselbe  ist  jeder  Zeit  zur 
Hand,  ihre  Menge  lässt  sich  bei  Benutzung  einer 
Spritze  von  bekanntem  Inhalt  genau  abmessen, 
die  Aufblähung  des  Darms  lässt  sich  mit  aller 
Vorsicht  und  Schonung  anstellen.  R  hat  seine 
Versuche  mit  der  Kohlensäure  in  der  bequemen 
bandlichen  flüssigen  Form  angestellt.  Beide  Schil- 
den genau  die  Art,  in  der  die  Auftreibung  vor 
sich  geht  D.  giebt  an ,  dass  schon  nach  Eintrei- 
bung von  1  Liter  Luft  die  Luftsäule  bis  zum  Goe- 
com  reicht  und  dass  sich  schon  dann  die  einzelnen 
Theile  des  Dickdarms  deutlich  von  einander  und 
vom  Dünndarm  abheben.  B.  legt  namentlich  Ge- 
wicht auf  die  eigenthümliche  Art  und  Weise,  in 
d«  die  Ausdehnung  des  Darmes  erfolgt:  absatz- 
weise, ein  Theil  nach  dem  andern,  „im  Allgemei- 
nen wird  ein  blinddarmwärts  gelegener  Theil  nie 
gefüUt,  bevor  der  nach  dem  Anus  zu  gelegene 
nicht  völlig  aufgetrieben  ist".  Jeder  Theil  besitzt 
augenscheinlich  eine  gewisse  Selbständigkeit  und 
jeder  antiperistaltischen  Bewegung  stehen  Schritt 
für  Schritt  besondere  Hindemisse  entgegen  (wenig- 
stens im  Dickdarm !). 

AufißEdlend  ist  es,  wie  verschieden  D.  u.  B. 
sich  über  das  Verhalten  der  Beooökalklappe 
äussern.  D.  giebt  an,  dass  der  anfängliche  Wider- 
stand derselben  durch  irgend  grössere  Luftmengen 
sofort  und  ohne  Weiteres  überwimden  werda 
Sobald  mehr  als  1  Liter  Luft  eingeblasen  wird, 
„wird  auch  der  Dünndarm  durch  eindringende 
Luft  aufgetrieben,  die  £[lappe  überwunden ;  wenn 
wirklich  vorher  ein  Verschluss  bestanden  hatte, 
80  kann  derselbe  nur  wenig  energisch  sein,  da  er 
schon  einer  sehr  geringen  Steigerung  des  Druckes 
im  Dickdarme  nachgiebt".  R  hebt  ausführlich 
hervor,  dass  es  ihm  niemals  gelungen  ist,  den 
Dünndarm  vom  After  her  mit  Kohlensäure  zu 
fQUen,  er  meint,  dass  hierbei  nicht  nur  der  Wider- 
stand der  Bauhinischen  Elappe,  sondern  auch 
andere  Umstände  in  Frage  kommen.  Die  Verschie- 
denheit der  Ergebnisse  D.'s  u.  B.'s  über  diesen 
immerhin  wesentlichen  Punkt  lässt  sich  nicht 
daiaus  erklaren,  dass  der  eine  mit  Luft,  der  andere 
mit  Kohlensäure  experimentirte ,  denn  D.  konnte 
bei  Versuchen  mit  Kohlensäure  auch  mit  dieser 
den  Dünndarm  leicht  aufblähen.  Beide  experi- 
mentirten  an  Lebenden  und  an  Leichen.  Wir 
ftigen  hinzu,  dass  R  auch  Auftreibungen  des 
Magens  mit  Kohlensäure  vorgenommen  hat  und 
dass  es  ihm  auch  hierbei  nicht  gelang,  das  Gas 
durch  den  Pylorus  in  den  Dünndarm  zu  treiben.  — 

Eine  grössere  Anzahl  von  Arbeiten  beschäftigt 
sich  mit  der  Verschliessung  des  Darms,  dem  Heus, 
^  den  das  allgemeine  Literesse  durch  die  Ver- 
haadlungen  des  VHI,  Congresses  für  innere  Medi- 


dn  von  Neuem  wachgerufen  worden  ist  Wir 
werden  uns  auch  hier  kurz  fassen.  Die  Original- 
arbeiten sind  Jedermann  leicht  zugänglich  und 
lassen  sich  bei  ihrer  eingehenden  Ausführlichkeit 
nicht  in  Beferaten  wiedergeben. 

Zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  Darmr 
wisuffiderix;  von  Prof.  Ottomar  Bosenbach. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXVL  13.  14.  1889.) 

Mit  „DarminsufQcienz^'  bezeichnet  B.  die  Stö- 
rungen in  der  motorischen,  sekretorischen,  resor- 
birenden  u.  s.  w.  Funktion,  die  bei  ünwegsam- 
werden  einer  Darmstrecke  auftreten.  Er  setzt  den 
Unterschied  zwischen  totaler  und  incompleter, 
plötzlich  und  allmählich  entstehender  Stenosirung 
auseinander,  spricht  über  jenen  Heus,  der  dadurch 
zu  Stande  konmit,  dass  ein  Theil  des  Darms,  ohne 
dass  eine  Verengerung  vorliegt,  den  Danninhalt 
nicht  weiter  befördert,  und  verweilt  ausführlich 
bei  der  Schilderung  der  häufigen  und  oft  über- 
s^enen  Prodromalerschemungen.  Der  plötzliche 
Eintritt  der  schweren  Ileuserscheinungen  deutet 
durchaus  nicht  darauf  hin,  dass  auch  die  Ursache 
der  Ocdusion  plötzlich  entstanden  ist.  Meistens 
haben  sich  die  Zustände,  die  zur  Entstehung  des 
Heus  führen,  langsam  vorbereitet  und  haben  zu 
einer  Ausbildung  von  Gompensationseinrichtungen 
geführt,  deren  Versagen  dann  erst  die  auffeilenden 
schweren  Erscheinungen  hervorruft.  Bei  sorg- 
samer Beobachtung  lässt  sich  das  Vorhandensein, 
bez.  das  zeitweilige  vorübergehende  Ungenügend- 
werden dieser  Compensationseinriohtungen  er- 
kennen und  damit  ein  praktisch  wichtiger  Schluss 
auf  das  zu  Grunde  liegende  drohende  Leiden 
ziehen.  Derartige  Prodromalerscheinungen  sind: 
meteoristische  Auftreibungen  des  untern  Abdomens, 
spontan  auftretende  schmerzhafte  Koliken  mit 
Brechneigung,  Wirkungslosigkeit  der  Abführmittel, 
unregelmässiger  Wechsel  zwischen  Durchfall  und 
festem  Stuhl  u.  s.  w.  Die  Erscheinungen  dauern 
eine  Zeit  lang  an,  lassen  dann  mehr  oder  weniger 
plötzlich  nach  und  es  folgt  eine  verschieden  lange 
Pause  relativen  Wohlbefindens.  Eine  gewisse  BoUe 
spielt  bei  der  richtigen  Würdigung  dieser  Sym- 
ptome auch  die  von  B.  angegebene  Hamreaktion 
(vgl.  Jahrbb.  CCXXTÜ.  p.  270). 

In  dem  2.  Theile  seines  Aufsatzes  geht  B.  die 
wichtigsten  Erscheinungen  der  Darminsufücienz 
durch  und  schliesst  mit  einigen  therapeutischen 
Bemerkungen.  — 

Aehnliche  Anschauungen  wie  Bosenbach 
entwickelte  Prof.  Leichtenstern  in  Cöln  als 
Beferent  über  den  Heus  und  seine  Behandlung  in 
dem  Congress  f.  innere  Med.  (Verh.  d.  VIII.  Congr. 
f.  innere  Med.  Wiesbaden  1889.  J.  F.  Bergmann, 
p.  21). 

Auch  L.  unterscheidet  zwischen  dem  „mecha- 
nischen'' Ileus  —  mechanischer  Verschluss ,  Ste- 
nose, Abknickung,  Druck  von  aussen  u.  s.  w.  — 
und  dem  dynamischen  Bens  —  Lähmung,  Ausser- 
funktiontreten  einer  Daimstrecke  bei  Peritonitis, 
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nacli  Traumen,  bei  centralen  Nervenaffektionen 
u.  B.  w.  Eine  Yerbindung  beider  ist  gewiss  nicht 
selten ,  indem  ein  nur  theilweise  verschliessendes 
Hindemißs  durch  den  Ausfall  an  Triebkraft  (Ver- 
sagen der  Compensation,  Rosenbach)  zu  einem 
vollständigen  gemacht  wird.  Auch  L.  hebt  her- 
vor, dass  ein  akut  eintretender  Ileus  lange  vor- 
bereitet gewesen  sein  kann  und  dass  es  Erschei- 
nungen giebt,  die  auf  ein  vorhandenes,  zunehmen- 
des, zeitweilig  zu  überwindendes  Hindemiss  hin- 
deuten. 

L.  bespricht  dann  genau  die  Diagnose  nach 
Sitz  und  Art  des  Hindernisses  und  verweilt  eben- 
falls ausführlicher  bei  einzelnen  wichtigen  Sym- 
ptomen. — 

Der  zweite  Referent,  Prof.  Curschmann, 
behandelte  die  Therapie  des  akuten  Heus  (Ebenda 
p.  58).  Derselbe  spricht  zunächst  kurz  über  die 
Prognose  des  Ileus ,  die  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen doch  immer  noch  eine  recht  schlechte 
(ca.  35ö/q  Heilungen)  ist,  und  sucht  dann  die  Ge- 
biete für  die  innere  und  für  die  chirurgische  Be- 
handlung abzugrenzen.  C.  ist  im  Ganzen  für  früh- 
zeitige Operation,  namentlich  in  jenen  leider  sel- 
tenen Fällen,  in  denen  sich  die  Diagnose  nach 
jeder  Richtung  hin  feststellen  lässt  Ist  dieses 
nicht  der  Fall ,  dann  empfehlen  sich  im  Ganzen 
kleine  Incisionen,  nicht  zu  langes  Suchen  nach 
der  kranken  Stelle,  event  Anlegung  eines  künst- 
lichen Afters. 

Der  innem  Medicin  bleibt  noch  genug  zu  thun 
übrig :  üeberwachung  der  Ernährung,  Beruhigung 
des  Darms  durch  dreiste  Opiumgaben,  Entlastung 
der  oberhalb  des  Hindernisses  gelegenen  Darm- 
theile  durch  Magenausspülungen  und  Punktionen 
des  aufgeblähten  Darms,  Versuche,  das  Hindemiss 
von  unten  her  zu  lösen  durch  Lufteinblasungen, 
welche  den  grossen  Wassereinläufen  vorzuziehen 
sind. 

(Betreffs  der  Diskussion  können  wir  auf  das 
Original  verweiöen,  etwas  wesentlich  Neues  liat 
dieselbe  dem  in  den  Referaten  Gesagten  nicht  hin- 
zugefügt.) — 

"Wir  fügen  kurz  einige  Mittheilungen  zur  The- 
rapie des  Ileus  an. 

Prof.OttomarRosenbach  (lieber die Pimh- 
iion  des  Darms  hei  DarmversMuss :  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXVI.  17.  1889)  empfiehlt  dringend 
die  Punktion  der  aufgeblähten  Darmschlingen. 
Diese  Punktion  kann  je  nach  Bedürfniss  beliebig 
oft  wiederholt  werden  und  ist  bei  Anwendung  der 
nöthigen  Vorsicht  ungefährlich.  R.  lässt  mit  Hülfe 
derselben  nicht  nur  Luft,  sondern,  wenn  möglich, 
auch  den  dünnflüssigen  Inhalt  der  getroffenen 
Darmschlinge  ab ,  ohne  jemals  unangenehme  Er- 
scheinungen gesehen  zu  haben.  — 

Conrad  TheueT'kBLVLf  {Zur Behandlung  und 
Casuistik  des  Ileus,  Inaug.-Diss.  Magdeburg  1889. 
Louis  Mosche.)  theilt  20  FäUe  von  Ileus  mit  und 
^hildert   die    bereits   aus  Mittheilungen  Auf« 


recht's  bekannte,  im  Magdeburger  Erankenhause 
mit  nicht  ungünstigem  Erfolge  seit  Jahren  ange- 
wandte Methode  der  Behandlung :  Morphium  in 
regelmässigen,  ziemlich  grossen  Dosen  subcutan 
und  vorsichtige  Danneingiessungen,  diefortgelaßsen 
werden,  falls  nach  den  ersten  Anwendungen  gar 
kein  Erfolg  eintritt  — 

Dr.  Franz  Mahnert  in  Graz  [Der  akuk 
innere  Darmversckluss  und  Werth  der  Magenavs- 
Spülungen  bei  demselben.  Memorabilien  yXYTTT. 
5 — 7. 1889)  rühmt  die  Magenausspülungen,  denea 
er  nicht  nur  eine  palliative,  sondern  auch  eine  cura- 
tive  Wirkung  zuschreibt  und  zu  deren  frühzeitiger 
Anwendung  er  in  jedem  Falle  dringend  räth.  — 

Dr.  Oscar  Kollm3.nn{ZurFragederBehandr ' 
hing  des  Ileus,    Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVL 
34.  1889)   empfiehlt  auf  Qrund  eines  durchaiu 
nicht  klaren  Falles  Glycerineinspritzungen  in  das 
Rectum.  — 

Wir  schliessen  unsere  Zusammenstellung  mit 
einer  Arbeit  von  R.  Steif  f  aus  der  IE.  med.  Klinik 
zu  Berlin :  lieber  die  Beeinflussung  der  Darmßtd- 
niss  durch  Arzneimittel  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVI. 
3u.4.p.311.1889).  Als  maassgebend  für  die  Starke 
der  Darmfaulniss  wurde  die  Menge  der  Aether- 
schwefelsäuren  im  Harn  angenommen,  erprobt  wur- 
den Calomel  und  Campher.  St.  schliesst:  „Das 
Calomel  in  Gaben  von  0.3  g  3mal  pro  die  gereicht^ 
hat  bei  Zuständen  vermehrter  Darmfaulniss  keine 
desinficirende  Wirkung  gezeigt,  es  wird  daher  eine 
therapeutische  Verwerthung  desselben  zum  Zwecke 
der  Beschränkung  der  Fäulniss  innerhalb  des  Darm- 
kanals wegen  der  grossen  Dosen,  die  gegeben  wer- 
den müssten,  kaum  in  Frage  kommen."  (Diese 
Ergebnisse  stimmen  mit  denen  anderer  Autoren 
überein.)  „Dem  Campher  scheint  eine  geringe  ßul- 
nisshemmende  Wirkung  zuzukommen:  bei  Gaben 
von  0.3  g  3mal  pro  die,  wurde  in  2  Fällen  eine 
Verminderung  der  Darmfaulniss  constatirt.  Diese 
Wirkung  des  Camphers  tritt  nicht  sofort,  sondern 
erst  nach  1 — 3  Tagen  deutlich  hervor."     Dippe. 

363.  Die  pathogenetische  Bedeutung  der 
bnrgonderrothen  UrinfSrbung ;  von  Prof.  Ott  o- 
mar  Bosenbach.  (Berl.  klin.  Wchnschr. XXM. 
22.  23.  1889.) 

R.  hebt  die  grosse  praktische  Bedeutung  he^ 
vor,  die  das  Vorkommen  und  Verhalten  des  von 
ihm  gefundenen  rothen  Farbstoffes  im  Harn  (Jahrbb. 
CCXXI.  p.  169)  für  die  Diagnose  imd  Prognose 
schwerer  Darmleiden  und  unklarer  Kachexien  hat, 
und  sucht  dann  die  Frage  zu  beantworten :  tootoM 
der  Farbstoff  gebildet?  woher  gelangt  er  in  den 
Harn? 

Der  naheliegende  Gedanke,  der  Farbstoff  wird 
im  Darm  durch  abnorme  Zersetzungen  gebildet, 
wird  von  hier  resorbirt  und  durch  die  Nieren  wie- 
der ausgeschieden,  ist  vollkommen  unhaltbar.  Er- 
stens sind  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Reak- 
tion auftritt,  die  Verhältnisse  im  Dana  fSr  dio 
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Bildung  eines  derartigen  Stoffes  und  namentlich 
auch  für  seine  Kesorption  sehr  ungünstige  und 
zweitens  konnte  auch  bei  starker  Hamreaktion  der 
Farbstoff  im  Darminhalt  niemals  gefunden  werden. 
Wir  sind  vielmehr  zu  der  Annahme  gezwungen, 
dass  der  Farbstoff  in  den  Geweben  des  Körpers  ge- 
bildet wird.  Er  tritt  dann  auf,  wenn  Organeiweiss 
zerfällt,  wenn  das  disponible  Emährungseiweiss 
nicht  mehr  zulangt,  und  er  stellt  ebenso  wie  die 
Indigo  bildenden  Substanzen,  das  Produkt  einer 
migenügenden  Eiweisszersetzung  dar.  Das  Organ- 
eiweiss mit  seinen  festgebundenen  Molekülen  würde 
zu  seiner  Spaltung  einer  besonderen  Energie  be- 
dürfen. Diese  fehlt.  Im  Oegentheil,  die  vitale 
'  Kraft  des  ganzen  Körpers  liegt  in  Folge  der  ursach- 
lichen Krankheit  danieder  und  so  bleibt  die  Ei- 
weissspaltung  auf  halbem  Wege  stehen,  es  werden 
nicht  genügend  gespaltene  oder  oxydirte,  höher 
zusammengesetzte  Yerbindungen  gebildet,  die  nun 
in  den  Exkreten  erscheinen,  „unsere  Eeaktion 
zeigt  also  nicht  direkt  eine  Organerkrankung,  son- 
dern vor  Allem  eine  besondere  Form  des  Zerfaüs 
von  EkueissaubsUmxen  an,  die  dadurch  zu  Stande 


kommt,  dass  die  Resorption  von  leicht  verbrenn- 
baren Albuminaten  und  die  Sekretion  der  Dann- 
drüsen behindert  ist ;  begünstigt  wird  diese  Stoff- 
wechselanomalie durch  Wasserverlust  und  er- 
schwerte Wasser- Aufnahme  in's  Blut  Da  der  der 
rothen  Reaktion  zu  Grunde  liegende  Stoff  die  höch- 
sten Grade  der  Stoffwechselstörung  anzeigt,  welche 
sonst  auch  durch  Yermehrong  Indigo -bildender 
Substanzen  gekennzeichnet  sind,  so  ist  es  erklär- 
lich, dass  er  neben  reichlicher  Indigoausscheidung, 
aber  auch  bei  geringerer  Entwicklung  von  blauem 
Farbstoff  sich  findet" 

Erkennt  man  diese  Auffassung  R.'s  als  richtig 
an,  so  muss  man  der  von  ihm  gefundenen  Reaktion 
eine  ausserordentlich  grosse  praktische  Bedeutung 
zugestehen.  Sie  erlaubt  dann  eine  schnelle  Ptii^ 
fang  der  gesammten  StofJwechseherhaUnisse  der 
Albuminatderivate  und  ist  namentlich  prognostisch 
äusserst  werthvoll:  so  lange  sie  nachweisbar  ist, 
besteht  die  Stoff  Wechselanomalie  fort,  ja  die  In- 
tensität ihres  Auftretens  erlaubt  sogar  einen 
Rückschluss  auf  die  Grösse  der  letzteren. 

Dippe. 


V.   GeburtshOlfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


364.  Ueber  den  Morbus  Brightii  bei  Schwan- 
geren und  Gebärenden ;  von  E.  L  e  y  d  e  n.  (Cha- 
rite-Annalen  XIV.  p.  129.  1889.) 

L.  hat  in  zahlreichen  Arbeiten  den  typischen 
Morbus  Brightii  der  Schwangeren  als  wohl  charak- 
terisirte Krankheit  hingestellt  Auftreten:  am  häu- 
figsten bei  Erstgebärenden,  meist  in  der  2.  Hälfte 
der  Schwangerschaft,  nie  vor  dem  3.  Monat.  Der 
Eiweissgehalt  steigt  bis  zum  Ende  der  Schwanger- 
schaft, ist  am  stärksten  während  der  Geburt  und 
ninmit  nach  derselben  sofort  schnell  ab.  Harn: 
Menge,  ungefähr  entsprechend  der  Eiweissmenge, 
vermindert,  hyaline  Cylinder,  lymphoide  Zellen, 
einzelne,  zuweilen  zahlreiche  Blutkörperchen,  gra- 
nulirte  Cylinder  mit  Fetttröpfchen,  Fettkömchen- 
zeüen.  Wichtigste  Symptome:  Oedeme,  Eklampsie. 
Verlauf:  Meistens  tritt  nach  Wiederherstellung  der 
normalen  Druck-  und  Cirkulationsverhältnisse  im 
Abdomen  rasche  Heilung  ein,  aber  das  Leiden  kann 
auch  chronisch  werden,  es  kann  zu  einer  Granular- 
atrophie  mit  den  bekannten  Erscheinungen  kom- 
men. Pathologische  Anatomie:  .blasse  Niere  mit 
fettiger  Degeneration  des  Parenchym  (EpitheHen 
der  gewundenen  Hamkanälchen,  Gefässschlingen 
der  Malpighischen  Kapseln),  Interstitien  frei. 

Die  neue  Mittheilung  L.'s  bringt  4  Kranken- 
geschichten, die  geeignet  sind,  das  Bild  des  Morbus 
Brightii  der  Schwangeren  weiter  auszumalen,  bez. 

Anhalte  für  die  Differentialdiagnose  zu  geben. 

Im  1.  Fall  handelte  es  sich  mn  eine  Kr.,  die  schon 
einmal  vor  2  J.  eine  Entbindung  mit  Eklampsie  durch- 
gemacht hatte,  und  es  war  von  besonderem  Interesse, 
dass  sich  als  Roste  dieser  ersten  überstandenen  Nieren- 
aSektion  in  der  Binde  einige  geschrumpfte  Glomenüi 
fanden. 


Der  2.  Fall  ist  differentialdiagnostisch  wichtig.  Am 
28.  Tage  nach  der  Entbindung  traten  eklamptische  An- 
falle auf,  die  Kr.  genas  und  der  ganze  Verlauf  liess  sicher 
erkennen,  dass  es  sich  nicht  etwa  um  eine  verschleppte 
Graviditätsform,  sondern  um  eine  infektiöse  Wochenbetts- 
Nephritis  handelte.  Der  Verlauf  erinnerte  am  meisten 
an  eine  Scharlachnephritis.  Im  Harn  waren  die  sehr 
zahlreichen  EpitheHen  bedeutun^voll. 

Der  3.  Fall  ist  nicht  ganz  klar.  Eine  Drittgebäronde 
zeigte  im  3.  Schwangerschaftsmonat  Hydrops  und  Albu- 
minurie und  wurde  im  7.  Monat  von  einer  Hydatiden- 
Mole  entbunden.  Die  Kr.  gab  an,  schon  bei  der  zweiten 
Schwangerschaft  hydropisch  gewesen  zu  sein  und  war 
damals  ebenfalls  von  einer  Hydatiden-Mole  entbunden 
worden.  Derartige  Fälle  sind  den  Geburtshelfern  als 
etwas  nicht  so  gar  Seltenes  bekannt.  Mit  dem  eigent- 
lichen Schwangerschafts-Morbus-Brightii  haben  sie  nichts 
zu  thun.  Der  Zusammenhang  zwischen  Mole  und  Nieren- 
krankheit ist  zunächst  vollkommen  dunkel. 

Im  4.  Falle  endlich  trat  ebenfalls  bereits  im  dritten 
Schwangerschaftsmonat  eine  Nephritis  auf.  Die  Er. 
abortirte  und  daran  schloss  sich  eine  schwere,  chronische 
Infektion.  Heilung  nach  6  Monaten.  Es  hegt  am  näch- 
sten, die  Nephritis  als  septische  anzusehen  [von  dem  ab- 
gestorbenen Fötus  her  ?].  Dippe. 

365.  Snpptiratiye  ezfoliative  oystitis;  by 

H.  J.  B  0 1  d  t ,  New  York.  (Sond.-Abdr.  aus :  Amer. 
Joum.  of  Obstetr.  and  Dis.  of  Women  and  Children 
XXL  p.  21.  Aprü  1888.) 

B.  schlägt  an  Stelle  der  Bezeichnung  der  diph- 
therischen, croupösen  oder  plastischen  Cystitis 
den  Namen  vor,  welcher  die  Ueberschrift  seines 
Aufsatzes  bildet  Aus  der  Literatur  hat  er  29  Fälle 
gesammelt,  von  denen  die  Mehrzahl  allgemein  be- 
kannt ist  Vor  4  Jahren  hat  er  selbst  in  den 
Trans.  N.  T.  Path.  Soo.  1885  folgende  Beobach- 
tung mitgetheilt 

ISjähr.  Frau,  am  18.  Sept  1885  von  ihrem  ersten 
Kinde  entbunden,  erkrapoikte  am  3.  Tage  mit  kolikartigen 
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Lenden-  und  ünterleibschmerzeD.  Der  mit  dem  Katheter 
entnommene  Urin  war  schwach  sauer,  enthielt  Albnmin, 
Blut,  etwas  Eiter  mid  Nierenkanälchenepithel.  Diagnose : 
akute  katarrhalische  Nephritis  mit  Blutung.  5  Tage 
später  Dysurie  und  Harndrang.  Der  Urin  war  ammo- 
niakahsch  und  enthielt  viel  Eiter,  Blut,  Bindegewebs- 
fetzen  und  Blasenepithel  aller  Schichten.  Die  Blase 
wurde  regelmässig  mit  CarboUösung  (1 :  150)  ausgespült. 
Massiges  Fieber.  Ein  6  Tage  später  aus  der  Urethra 
wiederholt  herrorqueUender  Sack  wurde  von  B.  und  L  u  s  k 
für  die  invertirte  gangränöse  Blase  gehalten  und  zurück- 
geschoben. Am  nächsten  Tage  ging  dieser  Sack  nach 
einer  Ausspülung  ab,  es  schien  der  grösste  Theil  der 
Blasenschleimhaut  zu  sein.  Incontinentia  vesicae.  Später 
stiess  das  Eathetherisiren  auf  Hindernisse,  bei  hohem 
Fieber  wurde  eine  Digitaluntersuchung  der  Blase  vorge- 
nommen, üeberall  schien  die  Schleimhaut  zu  fehlen, 
ausser  an  der  inneren  Oeffung  der  Urethra.  Die  Wan- 
dungen fühlten  sich  verdickt,  infiltrirt  und  ödematös  an. 
Die  Höhle  war  sehr  verkleinert  Am  10.  Oct.  trat  der 
Tod  ein,  nachdem  seit  dem  9.  Himsymptome  aufgetreten 
waren. 

Die  miki'oskopische  Untersuchung  des  ausgestossenen 
Sackes  durch  Wald  stein  zeigte  hauptsäcmich  Binde- 
gewebe in  einem  Zustande  von  Granularatrophie ;  zwi- 
schen den  Bündeln  Hohlräume,  zum  Theil  erfüllt  mit 
einem  Netzwerk  von  Fibrin.  Das  submuköse  Binde- 
gewebe war  ödematös,  muskulöse  Elemente  nur  spärlich ; 
dieselben  waren  in  hyaliner  Degeneration  begriffen.  Die 
Blutgefässe  waren  dicht  mit  Blutkörperchen  gefüllt  und 
von  hämorrhagischen  Herden  umgeben.  Das  Epithel 
fehlte,  ebenso  wie  die  drüsigen  Bestandtheile  völlig. 

B.  erwähnt  im  Anschluss  hieran  betreffs  der 
Aetiologie,  dass  die  wesentüchste  Bolle  die  Hetro- 
versio  uteri  gravidi  spiele.  Femer  kann  lang- 
dauernder  Druck  des  vorliegenden  Eindestheiles 
auf  die  stark  gefQllte  Blase,  femer  unvorsichtiger 
Gebrauch  von  Instrumenten  Veranlassung  zu  der 
beschriebenen  Blasenentzündung  werden.  Dass, 
wieHeitzmann  glaubte,  in  dem  mitgetheilten 
Falle  die  Entzündung  von  den  Nieren  zur  Blase 
herabgestiegen  sei,  bezweifelt  B.  Hat  die  Entzün- 
dung in  Folge  der  erwähnten  Ursachen  begonnen, 
so  tritt  Zersetzung  des  Urins  ein  und  hierdurch 
bekommt  die  Zerstörung  neue  Nahrung.  DiePo^A^ 
logi&  und  die  Symptome,  von  B.  genau  beschrieben, 
sind  bekannt  Als  Complikationen  kommen  zur 
Beobachtung  Peritonitis,  Metritis,  Peri-  und  Para- 
metritis,  Septikftmie  und  Urämie.  Der  nekroti- 
sirende  Process  kann  ausser  der  Schleimhaut  auch 
die  Muskelhaut  und  schliesslich  den  Peritonäal- 
überzug  erreichen  und  dadurch  zur  Blasemruptur 
führen. 

Bei  der  Therc^  ist  vor  Allem  die  sofortige 
Beseitigung  jeder  falschen  Lage  des  schwangeren 
ütems  angezeigt  Gelingt  die  Beposition  des 
retrovertirten  Organs  nicht,  so  hält  B.  die  Laparo- 
tomie eventuell  für  angezeigt.  Wesentlich  ist  die 
lokale  Behandlung  der  Blase,  welche  mit  antisep- 
tischen Lösungen  ausgespült  werden  muss.  Soll- 
ten Schwierigkeiten  bei  Entleerung  der  gangrä- 
nösen Massen  u.  s.  w.  entstehen,  muss  durch  Er- 
weiterung der  Harnröhre  ein  Weg  geschaffen  werden« 
Droht  eine  Blasenzerreissung,  so  muss  die  Blase 
vollständig  leer  gehalten  werden ;  dies  kann  mög- 
licherweise die  Anlegung  einer  Blasensoheiden- 


fistel  nöthig  machen.     Im  Uebrigen  ist  lediglidi 
für  Erhaltung  der  Kräfte  zu  sorgen. 

Osterloh  (Dresden). 

366.  The  early  reoognition  of  oanoerofüie 
oervix  uteri;  by  Henry  C.  Coe.  (New  York 
med.  News  Febr.  16.  1889.) 

Die  Erfahnmg,  welche  C.  im  New  York  Cancer 
Hospital  gemacht  hat,  dass  nämlich  in  imzShligen 
Mllen  das  Carcinom  der  Gervix  uteri  zu  spät  für 
irgend  welchen  operativen  Bettungsversuch  «r- 
kannt  wird,  veranlasst  ihn,  diejenigen  Erschd- 
nimgen  zu  besprechen,  welche  den  Beginn  einer 
cardnomatösen  Erkrankung  andeuten,  bez.  den 
Yerdacht  auf  eine  soldie  hervorrufen. 

Geringe  unregelmässige  Blutungen,  besonden 
nach  demCoitus,  sind  hier  hervorzuheben,  nament- 
lich wenn  schon  die  Menopause  eingetreten  ist 
Auch  Andauer  der  regelmässigen  Menstruation 
über  ein  Alter  von  50  Jahren  hinaus,  kann  ver- 
dächtig erscheinen.  Dag^n  sind  Kachexie,  Ab- 
sonderung massiger,  fötider  Flüssigkeit  und  Becken- 
schmerzen Symptome  späterer  Zeit.  Hypertrophie 
und  allgemeine  Verhärtung  der  Cervix,  in  Verbin- 
dung mit  einer  bei  Berühmng  leicht  blutenden 
Erosion ,  machen  eine  Probeexcision  nöthig,  um 
dem  Verdacht  auf  maligne  Erkrankung  zu  be- 
gegnen. Sehr  häufig  ist  hierbei  der  pathologische 
Anatom  in  schwieriger  Lage,  namentlich  dann, 
wenn  die  Erkrankung  noch  nicht  das  Muskel- 
gewebe erreicht  hat,  da  nur,  wenn  man  Nester  mit 
atypischem  Epithel  in  demselben  findet,  die  Dia- 
gnose auf  Carcinom  feststeht 

Bei  der  grossen  Oefahr  aber  ist  bei  ausgedehn- 
ten Erosionen  und  Induration  der  Cervix  die  Ei- 
cision  derselben  angezeigt. 

Sollte  sich  trotzdem  später  ein  Carcinom  ent- 
wickeln, so  kann  dann  immer  noch  die  Total- 
exstirpation  der  Gebärmutter  ausgeführt  werden. 

Osterloh  (Dresden). 

367.  The  treatment  of  Bnppuratlye  diseaae 
of  the  uterine  appendages;  by  H.  J.  Boldt, 
New  York.  (Sond.-Abdr.  aus:  Amer.  Joum.  of 
Obstetr.  and  Diseases  of  WomenandChildrenXXII 
3.  1889.) 

In  dem  Streit  über  chirurgische  oder  medi- 

dnische  Behandlung  der  Erkrankungen  derGel^ 

mutteranhänge  will  B.  besonders  die  Nothwendig^ 

keit  operativen  Einschreitens  belEiteransammlong 

in  den  Eileitern  nachweisen. 

1)  SBjähr.,  seit  16  Jahren  verheirathete  Frau  litt  nach 
ihrer  vor  14  J.  erfolgten  einzigen  Entbindung  an  Metritis 
und  Peritonitis.  Seither  hatte  sie  LendenschmerzflOi 
welche  nach  den  Hüften  und  bis  zu  den  Knien  ausstrahl- 
ten. In  den  letzten  5  J.  wiederholt  Anfälle  umschrie- 
bener Peritonitis.  Vor  5  J.  war  die  Kr.  von  ihrem  G«tteii 
syphilitisch  infioirt  und  hatte  zeitweise  sekundäre  £r8ch^' 
nungen.  Menorrhagien  mit  heftigen  Schmerzen  an  den 
Tagen  vor  der  Menstruation.  Fluor  sdbus  mfisag.  ^ 
Uterus  massig  vergrössert,  bewegUoh,  wenig  empfindlidb* 
Tuben  und  Ovarien  sehr  vergrössert  und  prolalnrt,  sehr 
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empfindlich.  Diagnose :  beiderseitige  syphilit.  Salpingo- 
oophoritis  und  Endometritis.  Operation  in  Aussicht  ge- 
nommen. 4'Wochen  später  nach  starker  körperlicher  iji- 
strengun^  Eintritt  yon  Peritonitis ;  da  die  Tuben  nur  noch 
undeutliä  zu  fühlen  waren,  wurde  die  Diagnose  auf 
Ruptur  derselben  gestellt.  Durch  Zufälligkeiten  ver- 
zögerte sich  die  Operation,  bei  welcher  sich  beide  Tuben 
mpturirt  und  grosse  Mengen  Eiter  in  der  Bauchhöhle 
landen.  Toilette  der  BaucUiöhle,  Drainage.  Tod  60  8td. 
nach  der  Operation. 

2)  29jiUir.  Jungfrau,  von  B.  untersucht  am  25.  Mai 
1887.  Die  Anamnese  ergab  die  Anzeichen  von  katarrha- 
lischer Salpingitis.  Am  21.  April  erkrankte  Fat  mit  sich 
steigernden  Leibschmerzen;  nach  vorübergehender  Besse- 
rung Eintritt  von  allgemeiner  Peritonitis  mit  sehr  hohem 
Fieber.  Besonders  schmerzhaft  die  Gegend  rechts  neben 
Uterus,  wo  leichte  Fluktuation  zu  fühlen  war.  Diagnose: 
septische  Peritonitis  in  Folge  von  Zerreissung  der  rechten 
Tube.  Am  nächsten  Tage  Laparotomie.  Viele  eitrige 
Flüssigkeit  im  Abdomen.  Nach  Entfernung  der  geplatz- 
ten Tube  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Letztere  36  Std. 
nach  der  Operation  entfernt  und  durch  ein  Hartgummi- 
rohr ersetzt,  durch  welches  die  Bauchhöhle  ausgespült 
wurde.  Die  Absonderung  wurde  übelriechend,  die  Eiiifte 
nahmen  ab  imd  am  5.  Tage  nach  der  Operation  trat  der 
Tod  ein.  Bei  der  Sektion  fand  sich  diffuse  Nierenentzün- 
dung, dagegen  war  die  Peritonitis  im  Zurückgehen. 

3)  23jähr. ,  seit  18  Monaten  verheirathete  Frau,  vor 
6  Hon.  nach  langer  Geburtsdauer  von  einem  todten  Kinde 
entbunden.  Seither  starke  Schmerzen  im  rechten  Hypo- 
gastrium, Durst,  AppetiÜosigkeit,  üebelkeit  und  zeitweise 
Erbrechen,  Verstopfung  und  Dysurie.  Starke,  schmerz- 
hafte Menstruation,  profuse  Leukorrhoe.  Beide  Tuben 
prolabirt  und  vergrössert,  der  Uterus  sehr  empfindlich. 
Doppelseitige  Pyo^pinx  nach  puerperaler  Endometritis. 
Am  12.  Juni  gerufen,  fand  B.  heftige  peritonitische  Er- 
scheinxmgen  j  die  xmmittelbar  nach  einem  Ck)itus  einge- 
treten waren.  Die  geschwollene  rechte  Tube  war  nicht 
mehr  zu  finden.  Nach  2  Std.  Laparotomie.  Die  ruptu- 
liite  rechte  Tube  und  die  durch  Eiter  ausgedehnte  linke 
wurden  von  den  Adhäsionen  gelöst  und  entfernt;  die 
Bauchhöhle  wurde  ausgewaschen  und  die  Bauchwände 
ohne  Drainage  geschlossen.    Schnelle  Herstellung. 

4)  Eine  !Frau,  welche  vor  mehreren  Monaten  abortirt 
hatte,  klagte  seitdem  über  Becken-  undEreuzschmerzen; 
entere  b^nders  links.  Heftige  Dysmenorrhöe.  ImDou- 
gias'schen  Raum  und  neben  der  Gebärmutter  waren 
wurstähnliche  straff  gespannte  Massen  zu  fahlen.  Dia- 
gnose :  doppelseitige  puerperale  Pyosalpingitis.  Operation 
empfohlen.  Am  27.  Juli  1887  Erscheinungen  vonBuptur 
unter  CoUaps.  4  Std.  später  Laparotomie.  Die  linke 
Tube  war  geplatzt,  die  rechte  riss  bei  der  Entfernung  ein. 
Bauchhöhlentoilette.  Keine  Drainage.  Ununterbrochene 
Herstellung. 

5)  Bei  einer  Er.  hatte  B.  die  Diagnose  auf  doppel- 
seitige, aus  dem  Wochenbett  herstammende  Pyosalpinx 
gesteUi  Er  empfahl  die  operative  Entfernung.  Ein  an- 
derer Arzt  verwarf  dieselbe.  Am  30.  Juni  trat  allgemeine 
Feiitonitis  jedenfalls  nach  Ruptur  der  Tuben  ein.  Die  so- 
fortige Vornahme  der  Laparotomie  wurde  abgelehnt  und 
am  2.  JuU  starb  die  Kranke. 

Die  Sektion  ergab  eitrige  Peritonitis,  links  eine  mit 
iüter  strotzend  erföllte  und  rechts  eine  geplatzte  Tube. 

6)  23jähr.  Muti:er  von  2  Kindern.  Am  19.  October 
iSftnd  B.  beiderseitige  Salpingitis,  ausgegangen  von  einem 
Tor  Kurzem  stattgäiabt^  Abortus.  Milde  Massage  nach 
Thure  Brandt  fährte  zu  Besserung.  Am  25.  October 
plötzlich  allgemeine  Peritonitis,  die  auf  Eisbehandlung 
sich  rasch  besserte.  Am  29.  October  Abends  plötzlich 
heftiger  Schmerz  im  Leibe  links,  hohes  Fieber  und  Puls- 
beschleunigung.  Die  linke  Tube  war  geborsten.  Während 
der  Vorbereitung  zur  Laparotomie  besserte  sich  der  Zu- 
stand so,  dass  von  derselben  abgesehen  und  Morphium 
gegeben  wurde.   Bald  aber  oollabirte  die  Kranke,  so  dass 

Ued.  Jahrbb.  Bd.  223.  Hft  3. 


eine  Operation  unmögUch  wurde.    36  Std.  nach  den 
ersten  Symptomen  der  Zerreissung  trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  Sektion  fand  sich,  dass  die  Tubenerkrankung 
von  einem  im  Uterus  haftenden  Placentastück  ausging 
und  dass  die  linke  Tube  geplatzt  war. 

B.  bemerkt,  dass  in  diesen  Fällen  die  grösste 
Gefahr  in  der  Verzögerung  des  operativen  Ein- 
griffes liegt  In  jedem  Falle,  wo  die  Pyosalpinx 
diagnosticirt  ist,  muss  operirt  werden ,  wenn  die 
Operation  nicht  aus  einem  besonderen  Grunde  oon- 
traindidrt  ist  Aber  auch  Hydrosalpinx  ist  zu 
operiren ,  weil  deren  Inhalt  sich  leicht  unter  ent- 
zündungserregenden Einflüssen  in  Eiter  verwan- 
deln kann.  Die  Anwendung  der  Drainage  soU 
möglichst  eingeschränkt  werden.  In  dem  mit- 
getheilten  2.  Falle  war  die  Einführung  des  Hart- 
gummirohres  nach  Entfernung  der  Jodoformgaze 
ein  Fehler  und  vielleicht  die  Veranlassung  zu  dem 
tödtlichen  Ausgange.  Ist  die  Tubenmündung  nach 
dem  Uterus  zu  offen ,  so  kann  eine  vorsichtig  aus- 
geübte Massage,  die  den  Eiter  aus  der  Tube  in  den 
Uterus  entleert,  gute  Erfolge  haben,  doch  hat  B. 
von  derartigen  Fällen  nur  vereinzelte  gesehen.  Bei 
puerperaler  eitriger  Tubenentzündung  kommt  es 
zur  Bildung  von  besonders  grossen  Geschwülsten, 
welche  häufig  gar  keine  lokalen  Erscheinungen 
machen  und  deren  wahre  Natur  erst  bei  der  Ope- 
ration erkannt  wird,  weil  sie  Eierstocksgeschwülsten 
oder  abgekapselten  Beckenabscessen  ähneln. 

Osterloh  (Dresden). 

868.  Interstitial  salpingitiB;  byH.  J.  Boldt, 
New  York.  (Sond.-Abdr.  aus:  Amer.  Joum.  of 
Obstetr.  and  Diseases  ofWomen  andChildxenXXL 
Febr.  1888.) 

Im  Anschluss  an  A.  Martin  (Pathologie  und 
Therapie  der  Frauenkrankheiten.  2.  Aufl.)  beschreibt 
B.  die  Entzündung  der  Tubenwand  unter  dem  von 
Jenem  gewählten  Namen. 

Die  Entzündungen  der  Tuben  sind  nie  primär, 
gewöhnhch  fortgeleitet  vom  Uterus ;  sie  betreffen 
entweder  die  Schleimhaut  allein  oder  die  ganze 
Wand;  im  1.  Falle  werden  die  Epithelien  und  das 
darunter  befindliche  Bindegewebe,  im  letzteren  das 
Bindegewebe  zwischen  den  Muskelzügen  ergriffen. 
Dabei  kann  schliesslich  die  ganze  Wandung  durch 
Suppuration  zerstört  werden.  Der  einfache  und 
der  gonorrhoische  Katarrh  sind  in  ihren  Erschei- 
nxmgen  anfangs  ganz  gleich,  nur  in  den  Folgen 
unterscheiden  sie  sich ,  da  diie  infektiöse  Form  in 
die  Tiefe  dringt,  die  Schleimhaut  zerstört,  Narben- 
und  Stenosenbildung  veranlasst  Dabei  erkrankt 
also  primär  die  Schleimhaut  und  erst  sekundär 
kommt  es  zur  interstitiellen  Salpingitis;  doch  kann 
die  Ent  Wickelung  bei  gonorrhoischer  oder  septischer 
Infektion  im  Wochenbett  so  rapid  sein ,  dass  die 
tiefe  mit  der  oberflächlichen  Entzündung  gleich- 
zeitig aufgetreten  zu  sein  sdieint 

Das  erste  Zeichen  interstitieller  Entzündung 
ist  die  Ödematiöse  Anschwellung  des  Bind^e- 
webes  zwischen  den  Muskelbündeln.    Die  Wand 
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erscheint  verdickt ,  um  die  Gefasse  herum  finden 
sichEiterkörperchen,  weisse  Blutkörperchen  u.s.w. 
In  der  weiteren  Entwickelung  werden  die  Muskel- 
bündel mit  Entzündungskörperchen  durchsetzt. 
Der  abgebildete  Durchschnitt  zeigt  theilweise  Zer- 
störung des  Epithels.  Die  Falten  der  Mucosa  sind 
enorm  geschwollen,  mit  Eiterkörperchen  durchsetzt, 
so  dass  man  stellenweise  keine  Grenze  zwischen 
Epithel  und  Bindegewebe  mehr  finden  kann.  Die 
Muskelbündel  erscheinen  geschmolzen  und  ent- 
weder kommt  es  nun  zu  diffuser  purulenter  In- 
filtration oder  zu  Abscessbildung. 

Die  chronische  Form  der  interstitiellen  Salpin- 
gitis führt  zur  Neubildung  von  Bindegewebe  nach 
Zerstörung  des  Muskelgewebes;  auch  bei  dieser 
erscheint  die  Wand  verdickt  Hypertrophie  des 
Muskelgewebes  ist  besonders  von  Ealtenbach 
beschrieben  worden.  B.  sah  Hypertrophie  des 
Bindegewebes  ohne  Zerstörung  der  MuskelbündeL 
Dabei  fand  er  die  Schleimhautfalten  breit  und  ab- 
geflacht, das  Epithel  hatte  die  Cilien  verloren,  die 
Blutgefässe  waren  spärlich,,  die  Muskelfasern  der 
Arterienwand  wachsig  degenerirt  und  das  Binde- 
gewebe der  Adventitia  derYenen  vennehrt.  Dabei 
kommt  es  im  weiteren  Verlauf  zur  Atrophie;  der 
Durchmesser  der  Wand  verringert  sich,  die  Schleim- 
hautfalten verkleinem  sich,  der  Kanal  verengert 
sich.  Doch  können  kleine  Entzündungsherde  im 
Bindegewebe  eingebettet  fortdauern.  Schliesslich 
verschwindet  das  Epithel  vollständig  und  es  kann 
zur  vollständigen  Atresie  des  Tubenkanales  kom- 
men. 

Bei  allen  derartigen  Erkrankungen  wird  das 
Peritonaeum  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Er- 
krankung dringt  auf  dem  Wege  der  Bindegewebs- 
züge  durch  die  Tubenwand  bis  zu  demselben  hin. 

Osterloh  (Dresden). 

369.  EÜBischeB  über  dieBuptnr  der  gravi- 
den Tube;  von  Dr.  Scheurlen.  (Charit6-An- 
nalen  XIV.  p.  178.  1889.) 

Seh.  theüt  3  Fälle  von  Ruptur  der  graviden 
Tube  mit  und  geht  kurz  auf  die  Symptome  und 
auf  die  Therapie  dieser  für  jeden  Arzt  wichtigen 
Krankheit  ein.  Die  Bedeutung  der  Ruptur  richtet 
sich  in  erster  Linie  danach,  ob  der  Durchbruch  in 
die  Bauchhöhle ,  oder  ob  er  zwischen  die  Blätter 
des  Ligamentum  latum ,  bez.  in  eine  abgekapselte 
Peritonäalfalte  erfolgt.  In  den  letzteren  beiden 
Fällen  entsteht  ein  Hämatom,  bez.  eine  Hämatocele; 
die  Erscheinungen  können  recht  schwer  sein  (in 
dem  von  Seh.  beschriebenen  Falle  war  die  Häma- 
tocele sehr  gross  und  verursachte  unter  Anderem 
starke  Heuserscheinungen ;  die  Kr.  genas),  aber 
trotzdem  ist  die  Prognose  relativ  günstig.  Erfolgt 
der  Durchbruch  in  die  freie  Bauchhöhle ,  so  treten 
sofort  die  bekannten  ominösen  Zeichen  der  inneren 
Yerblutung  ein.  Stärkste  Anämie.  Der  Leib  ist 
aufgetrieben ,  weich,  schallt  tympanitisch,  nur  an 
den  abhängigen  Stellen  leicht  gedämpft.     Ham- 


retention.  Von  der  Scheide  her  fühlt  man  dea 
Douglas'schenRaum  unddieParametrien  (zuweilen 
das  eine  stärker,  als  das  andere)  durch  eine  ^eich 
elastische  Masse  massig  vorgewölbt  Die  Pro- 
gnose ist  in  diesen  Fällen  sehr  ungünstig.  An- 
fangs ist  oft  der  Puls  noch  ziemlich  gut,  man  hofft 
einige  Tage  lang,  die  Blutung  werde  zum  Stehi^ 
kommen,  da  tritt  (in  dem  1.  Falle  von  ScL  noch 
am  6.  Tage)  eine  Verschlechterung  ein,  die  Kr. 
stirbt  Die  einzige  Bettung  liegt  in  der  Äbbindung 
der  geplatzten  Tube.  Diese  Abbindung  muss  aber 
frühzeitig  gemacht  werden,  so  lange  die  Kräfte  nodi 
einigermaassen  gut  sind.  Man  darf  sich  durch  den 
event  noch  ziemlich  guten  Puls  nicht  zum  Zu- 
warten verleiten  lassen.  Seh.  meint,  dass  die 
bisher  recht  ungünstigen  Erfolge  der  Operateure 
dadurch  zu  erklären  sind ,  dass  zu  lange  gewartet 
wurde.  Dippe. 

370.  Beiträge  zum  MeohanismiiB  der  phy- 
siologischen Iföstmg  der  Flaoenta;   von  Dr. 

Wilhelm  Zinsstag,  Assistenzarzt  in  Basel 
(Arch.  f.  Gynäkol.  XXXIV.  2.  p.  255.  1889.) 

Auf  Veranlassung  von  Fehling  prüfte  Z.  bei 
160  Geburten  die  Frage,  ob  der  Duncan'sche 
oder  der  Schnitze 'sehe  Mechanismus  der  häu- 
figere seL  Er  sieht  mit  F.  in  dem  Zuge  am  Nabel- 
strange, wie  er  unabsichtlich  bei  der  Geburt  des 
Kindes  offc  genug  stattfindet,  die  Ursache  fOr  den 
Schnitze 'sehen  Mechanismus  und  sucht  den- 
selben dadurch  auszuschalten,  dass  er  vor  der  Ge- 
burt des  Steisses,  bei  ümschlingung  der  Nabel- 
schnur um  den  Hals  schon  nach  Geburt  des 
Kopfes,  die  Nabelschnur  abklemmt  und  durch- 
trennt. Neben  dem  Schnitze 'sehen  und  dem 
Duncan 'sehen  Mechanismus  konnte  Z.  noch 
einen  dritten  unterscheiden ,  der  gleichsam  einen 
Uebergang  von  dem  einen  zum  andern  darstellt 
und  den  er  den  gemischten  nennt.  Es  ist  hierbei 
die  Pkcenta  mit  der  üterinfläche  zusammengeklappt 
und  derEihautsack  breitet  sich,  mehr  oder  weniger 
mit  Blut  gefüllt,  darüber  aus. 

Das  bei  der  Nachgeburtsperiode  ausgeflossene 
Blut  wurde  in  Sublimatwatte  und  Unterlagen  auf- 
gefangen und  seine  Menge  aus  der  Gewichts- 
zunahme dieser  berechnet  Von  den  160  Geburten 
zwang  bei  30  eine  stärkere  Blutung  dazu,  das 
Cred§'sche  Verfahren  anzuwenden;  die  durch- 
schnittliche Grösse  des  Blutverlustes  betrug  hier 
1258.6  g. 

Die  Durchschnittsdauer  der  Nachgeburtszeit 
betrug  in  den  130  Fällen,  in  welchen  das  ab- 
wartende Verfahren  bis  zu  Ende  geführt  wurde, 
1  Std.,  der  durchschnittliche  Blutverlust  betrug 
609  g.  In  löF&Uen  betrug  der  Blutverlust  1000g 
oder  mehr,  im  Durchschnitt  1122.6  g.  Bei  diesen 
letzteren  Geburten  hätte  der  beträchtliche  Blut- 
verlust eigentlich  die  C red 6 'sehe  Behandlung 
erfordert.  Man  musste  somit  die  abwartende  Me- 
thode nicht  in  I8.70/0,  sondern  in  21.2^0  der  160 
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Geburten  für  unzweckm&ssig  oder  unausführbar 
erklären.  Z.  kommt  deshalb  zu  demScl^usse,  dass, 
entgegen  den  Lehren  Ahlfeld 's,  die  Anregung 
des  Uterus  zu  Contraktionen  und  die  nachherige 
Expression  der  Placenta  als  das  unblutigste  und 
einfachste  Yorfahren,  auch  femer  in  der  Praxis 
des  Arztes  und  der  Hebamme  auszuüben  sei. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  YoUständigkeit  der 
Eihäute  bei  dem  einen  und  andern  Yerfahren?  Das 
Chorion  war  bei  100  nach  Crede  behandelten 
Fällen  76mal  vollständig,  22mal  zweifelhaft,  2mal 
theilweise  fehlend,  bei  100  Fällen,  in  denen  ab- 
gewartet wurde,  war  es  80mal  vollständig,  20mal 
zweifelhaft.  Der  Yorwurf ,  dass  das  Credo  'sehe 
Yerfahren  leicht  zur  Chorionretention  führe,  wird 
hierdurch  widerlegt  Die  Zellschicht  der  Decidua 
war  in  denselben  Fällen  um  8^/o  häufiger  voll- 
ständig, wenn  abgewartet  wurde.  Auch  die  am- 
pullare  Schicht  wurde  beim  abwartenden  Yerfahren 
vollständiger  entfernt,  als  wenn  eingegriffen  wurde; 
es  stehen  die  Zahlen  48  (vollständig) ,  40  (theil- 
weise  vorhanden),  7  (fehlend)  bei  Ahlfeld  gegen 
39,  33  und  18  bei  Credo,  doch  wird  ein  Nach- 
theil für  den  Yerlauf  des  Wochenbetts  im  Zurück- 
bleiben von  Decidua  nicht  gesehen. 

Das  Hauptergebniss  seiner  Untersuchungen, 
so  weit  sie  den  Mechanismus  der  Flacentalösung 
betrafen,  fasst  Z.  in  folgenden  Punkten  zusammen: 
1)  Der  Schultze 'sehe Mechanismus  ist  nicht  der 
physiologische  Lösungs-  und  Austrittsmodus  der 
Placenta,  sondern  ein  durch  absichtlichen  oder  un- 
absichtlichen Zug  am  Nabelstrange  künstlich  er- 
zeugter. 2)  Bei  Yermeidung  dieses  Zuges  mittels 
Durchtrennung  des  Nabelstrangs  bei  der  Gteburt 
des  Kindes  ist  der  Duncan'sche  Mechanismus 
der  häufigere  und  den  natürlichen  Yerhaltnissen 
mehr  entsprechende.  3)  Das  retroplacentare  Hä- 
matom ist  zur  Lösung  von  Placenta  und  Eihäuten 
überflüssig,  indem  bei  dernachDuncan  erfolgten 
Lösung  in  47.90/o  die  Eihäute  über  die  Fötalfläche 
geschlagen  waren  und  keinen  Tropfen  Blut  ent- 
hielten, während  in  52.P/o  bei  über  die  Uterin- 
fläche gezogenen  Eihäuten  häufig  genug  der  Eihaut- 
Back  vollständig  blutleer  war.      B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

371.  Die  Brfolge  des  abwartenden  Ver- 
&brens  während  der  dritten  Geburtsperiode; 
von  F.  Ahlfeld.  (Centr.-Bl.  f.  GynäkoL  XIIL 
15. 1889.) 

Unter  302  Geburten  des  Jahres  1888  kam  in 
280  Fällen  =  92.7%  das  abwartende  Verfahren 
in  Anwendung,  nur  22male=7.3<>/o  machte  sich 
ein  Einschreiten  nothwendig ,  es  ist  dies  ein  Ver- 
hältniss  gleich  günstig  wie  in  den  Vorjahren.  Der 
Blutverlust  beim  abwartenden  Verfahren,  berechnet 
bis  zu  der  Zeit  der  vollständigen  Beendigung  des 
Placentargeschäftes,  betrug  im  Mittel  389.5  g,  wobei 
alle  operativen  Fälle,  Placenta  praevia  u.  s.w.,  mit- 
gerechnet wurden.  Blutungen  über  1000  g  kamen 
Slmal  =«  6.9^/o   vor.     Ausser  kalten  Scheiden- 


duschen gelangten  blutstillende  Mittel  nicht  zur 
Anwendung. 

Die  ungünstigen  Besultate  von  Zinsstag 
(vgl.  vorstehendes  Eeferat)  beim  abwartenden  Ver^ 
fahren  mögen  zum  Theil  darauf  zurückzuführen 
sein,  „dass  wir  (Ahlfeld)  die  Entbundene,  indem 
wir  mit  den  Vorgängen  in  der  Nachgeburtsperiode 
bei  abwartendem  Verfahren  vollständig  vertraut 
sind,  viel  ruhiger  behandeln,  als  wenn  man  ängst- 
lich der  Sache  zuschaut,  und  wenn  man,  wie  dies 
Zinsstag  gethan  hat,  mit  diesen  Untersuchun- 
gen noch  andere  Experimente  verbindet". 

B rosin  (Berlin). 

372.  Note  on  some  anomalous  CAses  of 
Separation  and  ezpulsion  of  the  placenta  be- 
fore  the  birth  of  the  ohild;  by  Dr.  Berry 
Hart  (Edinb.  med.  Journ.  XXXVL  10.  p.  900. 
1889.) 

H.  bespricht : 

L  IcUle  von  ZmUingsgeburtm  mit  anomaler 
Atcssiossung  der  Placenten. 

a)  Die  Placenta  des  erstgeborenen  Kindes  löst 
sich  und  wird  nach  der  Geburt  desselben,  aber  vor 
derjenigen  des  zweiten  ausgetrieben. 

D  e  n  m  a  n  theilt  2  derartige  Beobachtungen  mit. 

1)  Zwillinge.  Die  Placenta  des  ersten  Kindes  wurde 
unmittelbar  nach  demselben  geboren.  Die  Füsse  dos 
zweiten  Kindes  lagen  in  der  Vagina  und  wurden  herab- 
gezogen. Keine  Blutung.  Das  erste  Kind  lebte,  das 
zweite  war  &ultodi 

2)  Zwülinge.  Die  Placenta  des  ersten  Bandes  vor 
der  Geburt  des  zweiton  ausgestossen  ohne  Blutung.  Beide 
Kinder  waren  ausgetragen  und  lobton. 

Derartige  Beobachtungen  widerlegen  durchaus 
nicht  die  Ansicht  von  H.  über  die  Ursache  der  Ab- 
trennung der  Placenta,  welche  sich  in  der  der 
Contraktion  folgenden  Erschlaffung  des  Uterus 
dadurch  vollziehen  soU,  dass  die  PlacentarsteUe 
sich  ausdehnt ,  während  die  Placenta ,  in  welcher 
der  Blutkreislauf  unterbrochen  ist,  dieser  Aus- 
dehnung nicht  folgt.  Die  Placenta  des  erstgebo- 
renen Kindes  wird  in  gleicher  Weise  sich  abtren- 
nen wie  bei  einer  einfachen  Schwangerschaft. 

b)  Nach  der  Geburt  der  Zwülinge  kann  die 
Placenta  des  zweiten  Kindes  vor  derjenigen  des 
ersten  geboren  werden. 

Indem  von  Helme  beschriebenen  Falle  wurde 
die  zweite  tiefer  sitzende  Placenta  leicht  geboren, 
während  nur  die  untere  Hälfte  der  ersten  hoch- 
sitzenden sich  loste  und  daher  die  manuelle  Ent- 
fernung derselben  nöthig  wurde.  H.  weist  ganz 
mit  Recht  darauf  hin,  dass  bei  Adhärenz  der  Pla- 
centa die  Trennung  eben  nicht  möglich  war  und 
dass  hieraus  nicht  ein  Beweis  gegen  seine  oben 
skizzirte  Ansicht  herzuleiten  sei. 

n.  Fälle  von  einfacher  Schwangerschaft,  in 
denen  die  Placenta  vor  der  Geburt  des  Kindes  ab- 
getrieben loird. 

Unter  Hinweis  auf  die  Münchmeyer'- 
sche  Arbeit  (Arch,  f.  Gynäkol.  XXXm.)  und  Be- 
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rieht  über  den  von  M.  beschriebenen  Fall  erklärt 
H.  den  Yerlauf  dieses  Ereignisses  wie  folgt:  In 
Folge  der  Geburtserschwerung  stirbt  der  Fötus, 
die  Blutdrkulation  desselben  hört  auf  und  durch 
die  verlängerte  Retraktion  des  Uterus  wird  in 


gleicherweise  auch  diejenige  in  dem  mütterlicheii 
Theile  dep  Flacenta  unterbrochen;  die  Plaoenta 
verliert  die  Fähigkeit,  in  der  Wehenpause  sich  mit 
der  Placentarstelle  auszudehnen ,  und  wird  daher 
abgetrennt.  Osterloh  (Dresden). 
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373.  Bericht  über  die  chinirgisclie  Klinik 
des    Geh.  Bath  Bardeleben  pro   1887.     MU 

einem  Anhang  Über  die  drei  ersten  Monate  desJakrea 
1888;  von  Stabsarzt  A.  Koehler.  (Charitö- 
Annalen  XIV.  p.  489.  1889.) 

Diesem  Berichte  liegen  2346  Krankengeschich- 
ten zu  Grunde,  und  zwar  über  1044  Verletzungen 
(44.50/0),  1095  Entzündungen  (46.60/o),  115  Neu- 
bildungen (4.90/0)  und  92  andere  chirurgische 
Krankheiten,  wie  Deformitäten  u.  s.  w.  Die  Anti- 
septik  bei  Operationen  und  Verbänden  wurde  im 
Berichtsjahre  in  derselben  Weise  durchgefOhrt  wie 
im  Jahre  vorher ,  es  war  in  der  Hauptsache  eine 
Sublimat-  und  Carbolantisepsis.  Daneben  wurden 
aber  auch  mit  neueren  Antisepticis  Versuche  an- 
gestellt, so  mit  Natr.  chloroborosum,  Thioresorcin 
undCreoHn.  Die  Versuche  mit  den  beiden  ersteren 
Mitteln  wurden  bald  aufgegeben,  während  das 
Oreolin  vielfach  angewendet  wurde  und  sich  in 
bestimmten  Fällen,  namentlich  bei  chronischen 
Eiterungen  verschiedener  Art  als  desodorisirendes 
und  desinüdrendes  Mittel  bewährte.  Bemerkens- 
werth  sind  die  weiteren  Aeusserungen  £.'s  über 
dieses  Mittel :  „Sein  Geruch  ist  Manchem  höchst 
unangenehm ;  sein  Gebrauch  schliesst  ein  genaues 
Sehen  der  Stelle,  die  man  bespült,  ein  Erkennen 
der  Flüssigkeit,  welche  bei  dem  Durchspülen  sich 
entleert,  vollkommen  aus;  es  ist  deshalb  als  un- 
durchsichtige, milchige  Flüssigkeit  weder  bei  fri- 
schen Verletzungen,  noch  bei  Operationen,  noch 
endlich  zum  Aufbewahren  der  Instrumente  bei  den 
Operationen  zu  gebrauchen.  Einige  Kranke  klag- 
ten über  heftiges  stundenlanges  Brennen  in  den 
Wunden ,  welche  mit  der  2proa  Mischung  behan- 
delt waren;  mehrere  andere  bekamen  nach  weni- 
gen Tagen  deutlichen  Caxbolunn,  so  dass  die  Ver- 
wendung des  Creolin  ausgesetzt  werden  musste. 
Ohne  auf  den  Streit,  ob  echtes  oder  unechtes 
Creolin  solche  Folgen  haben  könne ,  weiter  einzu- 
gehen, wollen  wir  nur  betonen,  dass  wir  diese  Er- 
fahrungen bei  der  Verwendung  des  echten  Prä- 
parates gemacht  haben  und  dass  wir  deshalb  die 
üeberzeugung  der  absoluten  Gefahrlosigkeit  dieses 
Mittels  nicht  haben  gewinnen  können". 

Aus  den  allgemeinen  Bemerkungen  woUen  wir 
nur  noch  hervorheben ,  dass  der  Moosverband  an- 
dauernd befriedigt  hat  und  dass  als  Nahtmaterial 
Catgut,  Setole,  Seide,  bei  Knochennähten  fast 
ausschliesslich  Aluminiumbroncedraht  verwendet 
wurden. 

Der  specieUeTheil  des  Berichts  enthält  wieder 
eine  solche  Fülle  von  Material,  dass  es  nicht  mög- 


lich erscheint ,  Einzelnes  davon  besonders  hervor- 
zuheben. 

Durch  unsere  kurzen  Bemerkungen  möchta 
wir  nur  die  Leser  darauf  hinweisen,  welche  Fund- 
grube von  bemerkenswerthen  und  seltenen  Fällen 
gerade  diese  jährlich  erscheinenden  Berichte  bil- 
den, deren  Werth  noch  dadurch  erhöht  wird,  dass 
der  Vf.  derselben  besonders  wichtigen  Fällen  ep- 
kritische  Bemerkungen,  sowie  Literatnrangabea 
über  ähnliche  Fälle  beigiebt. 

Als  Anhang  folgt  diesmal  noch  ein  kurzer  Be- 
richt über  das  1.  Vierteljahr  1888 :  574  Fat  wor- 
den in  dieser  Zeit  entlassen,  250  hatten  an  Ye^ 
letzungen,  302  an  Entzündungen,  19  an  Tumoren 
und  3  an  Deformitäten,  bez.  Missbildungen  gehtten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

374.  Zur  operativen  Behandltmg  des  ste- 
noBirenden  Magengeschwürs ;  von  Prof.  J.  Mi- 
kulicz. (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVIL  1.  p.  79. 
1888.) 

Die  Resektion  des  Pylorus  (Rydy gier)  iind 
die  Qastro-Enterostomie  (Wolf  1  er)  sind  bei  der 
harbigen  Pylorusverengerung  hauptsächlich  in  Be- 
tracht zu  ziehen,  während  die  Dilatation  der  ye^ 
engenmg  von  einer  Magenfistel  aus  (Loreta) 
wenig  Beifall  gefunden  hat.  Für  das  Wölfler '- 
sehe  Verfahren  spricht  die  verhältnissmässige  Ein- 
fachheit des  Eingriffs  und  die  ungestörte  Wieder- 
kehr derMagenverdauungwie  nach  einer  Besektion. 

M.  wandte  diese  Methode  in  einem  ausfOhrlich 
mitgetheilten  Falle  bei  einem  40jähr.  Mamie  an 
(11.  Juni  1886).  Die  vorher  bestandenen  Magen- 
beschwerden verschwanden  vollkommen,  doch 
dauerten  die  kolikartigen  Schmerzen  fort  Letz- 
tere Erscheinung  ist  nach  Anderer  Erfahrung  auf 
eine  Compression  des  Quercolon  durch  die  an  den 
Magen  fixirte  Dünndarmschlinge  zu  beziehen.  D^ 
Vorschlag  (Courvoisier  u.  Hacker),  zur  Ver- 
meidung dieses  üebelstandes  die  an  den  Magen  zu 
heftende  Dünndarmschlinge  nicht  über  das  Colon 
transversum  hinüberzuziehen ,  sondern  durch  eine 
Oeffnung  imMesocolon  hindurchzuführen,  entbehrt 
leider  der  Einfachheit  der  Technik.  Ein  weiterer 
Nachtheil  der  W.'schen  Operation  besteht  darin, 
dass  sie  den  Krankheitsprocess  im  Pylorus  selbst 
unberücksichtigt  lässt.  Dies  macht  sie  bei  Per- 
forationen und  bei  Blutungen  aus  einem  steno- 
sirenden  Ulcus  unanwendbar.  Für  solche  JSle 
hat  M.  eine  Methode  ersonnen  —  Pyhrqplastik  — , 
ohne  zu  wissen,  dass  Prof.  Heineke  in  Erlangen 
genau  dasselbe  Verfahren  schon  H  Mon.  früher 
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mit  dauerndem  Erfolge  ausgeführt  hatte  (Friedr. 
Fronmüller,  Operation  der  Pylorusstenose: 
lDaug.-Di8S.  Fürth  1886),  welchem  also  die 
Priorität  gebührt  Das  Verfahren  ist  das  folgende. 
In  die  vordere  Magenwand  an  der  Grenze  der 
Fylorusenge  wird  ein  Längsschnitt  gelegt,  der 
die  Einführung  des  Zeigefingers  gestattet,  unter 
dessen  Leitung  dann  die  Spaltung  der  ganzen  ver- 
engten Partie  bis  in  das  Duodenum  stattfindet. 
Hierauf  wendet  man  seine  Aufmerksamkeit  einem 
etwa  blutenden  oder  perforirenden  Qeschwür  zu 
und  näht  den  Pylorus  wieder  zu ,  aber  so ,  dass 
die  Wundränder  nicht  der  Länge  nach,  sondern 
in  querer  Biohtung  mit  einander  vereinigt  werden. 
Das  Verfahren  wurde  zuerst  bei  einem  durch  un- 
stillbare Magenblutungen  complicirten  Ulcus  rotun- 
dum  am  Pylorus  ausgeführt. 

Die  2(]jähr.  £r.  hatte  seit  etwa  einem  Jahre  naoh 
jeder  Mahlzeit  Erbrechen  und  Uebelsein,  seit  einem  Monat 
häufig  Bluterbrechen,  das  im  Verlaufe  der  letzten  Wochen 
nach  jeder  Nahrungsaufnahme  eingetreten  war.  Nach 
Spaltung  des  verengten  Pylorus  (13.  Febr.  1887)  bis  in 
das  gesunde  Duodenum  fand  sich  an  der  Hinterwand  ein 
etwa  1  cm  langes,  2  cm  tief  in  die  Substanz  des  Pankreas 
reichendes,  blutendes  Geschwür,  welches  mit  dem  Ther- 
mokauter  yerschorft  wurde.  Nach  der  Operation  traten 
im  Erbrochenen  nur  ganz  geringe  Blutbeimengungen  auf, 
das  Erbrechen  liess  nach,  jedoch  starb  die  Kr.  nach 
SOStd.  im  Ck)llaps.  Bei  der  Sektion  fand  sich  im  obersten 
Abschnitt  des  Netzes  und  in  der  Umgebung  des  Pylorus 
eitrige  Auflagerung.  Der  Pylorus  für  den  Zeigefinger 
leicht  durchgängig,  die  Nähte  schlussfähig. 

In  diesem  Falle  wurde  die  Operation  zu  sp&t 
ausgeführt  Die  Besektion  hätte  nicht  in  Frage 
kommen  können.  D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

375.  Oparation  einer  Pylorusstenose ;  von 
Dr.  A.  Zoehler.     (BerL  klin.  Wchnschr.  XXT. 

46.  1888.) 

Ein  35jähr.  Mann  hatte  aus  Versehen  einen  Schluck 
loher  Salzsäure  getrunken.  Nachdem  er  seinen  Irrthum 
liemerkt,  trank  er  sofort  mehrere  Liter  Wasser.  Es  stellte 
sich  heftiges  Brennen  im  Magen  und  Erbrechen  ein,  was 
nach  Unterbrechung  von  einigen  Tagen  so  heftig  wurde, 
dass  der  Kr.  nahezu  alles  Genossene  wieder  erbrach. 
Laparotomie  in  der  Linea  alba  (25.  Juli  1888.  Prof. 
Bardeleben).  Die  Stnktur  mamfestirte  sich  dadurch, 
dass  der  Finger  mit  der  eingestülpten  Wand  des  Magens 
oder  Duodenum  nicht  in  den  Pylorus  eingeführt  werden 
konnte.  Nach  Längsspaltung  der  Striktur  zeigte  es  sich, 
dass  sie  sich  ohne  Scnwierigkeit  dehnen  liess,  und  dass 
es  leicht  war,  durch  Auseinanderziehen  der  beiden  Wund- 
rSnder  nach  oben  und  nach  unten  den  horizontalen  Spalt 
vertikal  zu  stellen ,  so  dass  der  narbige  Bing  nur  die 
Hinterwand  bildete,  während  die  gesunde  Wand  des 
Duodenum  und  des  Magens  zur  Bildung  der  Yorderwand 
des  neuen  Kanals  herbeigezogen  wurde.  Ernährung  so- 
fort vom  Munde  aus.  Ungestörte  Heilung.  Nach  2  Vi  Mon. 
noch  vollkommenes  Wohlbefinden.    D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

376.  Bin  Fall  von  Fyloroplastik  naoh  der 
Hethode  von  Heineke  nnd  Mikulios.  Gene- 
BQug;  TonDr.  J.  van  der  Hoeven  in  Botter- 
^m.  (ArcL  f.  Uin.  Chir.  XXX Vm  2.  p.  444. 
1889.) 

Sin  2^ähr.  Mann  hatte  aus  Versehen  Salzsäure  ge- 
^onken.  Die  unmittelbaren  Erscheinungen  waren  gering- 
^1^,  allein  schon  nach  wenigen  Wochen  konnte  man 
Pjiorusstenose   und  Magenerweiterung   diagnosticireur 


Der  Er.  war  so  elend,  dass  v.  d.  H.  sich  zur  Ausführung 
der  Pyloroplastik  entschloss  (1.  Aug.  1888).  Schnitt 
parallel  dem  linken  Rippenbogen.  Der  Pylorus  war  hart 
und  vergrösseri  Die  ötriktur  war  3 — 4  cm  lang  und  nur 
für  eine  feine  Sonde  durchgängig,  die  zu  durchschneidende 
Masse  ungefähr  1  cm  dick  xmd  hart  Spaltung  der  ganzen 
Striktur,  erhebliche  Blutung,  quere  Naht  der  Incision 
mit  sehr  breiter  Aneinandenagerung  der  Gewebe.  Er- 
nährung vom  Munde  aus.    Ungestörte  Heilung. 

D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

377.   A  oase  of  oioatrioial  Stenosis  of  the 

pylorus   relieved  by  Loreta's  Operation;  by 

Ih*.  Einnicutt  aud  Dr.  Bull.   (New  York  med. 

Record  June  8.  1889.  p.  617.) 

Ein  38jähr.  Mann  litt  seit  IVs  J-  an  Erscheinungen 
Yon  Pylorusstenose,  welche  man  anf  Grund  sorgfältiger 
Untersuchung  als  narbige,  nicht  maligne  diagnosticiren 
konnte.  Man  beschloss  die  digitale  Erweiterung  des 
Pylorus  auszuführen.  Nach  genügender  Vorbereitung 
des  Kr.  (11.  Juni  1888)  Schnitt  parallel  dem  rechten 
Rippenbogen ;  Pylorus  und  Duodenum  wurden  leicht  aus 
der  Wxmde  heryorgezogen.  Schnitt  2  Zoll  entfernt  von 
dem  verdickten,  entschieden  narbigen  Pylorus,  in  die 
vordere  Magenwand;  Bougirung  anfangend  mit  Nr.  20 
(französisdhes  Maass),  bis  man  2  Finger  einführen  konnte, 
was  einem  Lumen  von  etwa  2  Zoll  entsprechen  mochte. 
Keine  nennenswerthe  Blutung.  Dauer  der  Operation 
21/0  Stunde.  Naht  des  Magens  xmd  der  Bauchwunde. 
2  Tage  lang  ernährende  Klystire,  vom  3.  Tage  an  Er« 
nährung  vom  Munde  aus.  Ungestörte  Heilung.  Ent- 
lassung nach  20  Tagen.  Nach  etwa  1  Jahre  befand  sich 
der  Operirte  noch  vollständig  wohl,  mit  Ausnahme  einer 
ziemlich  beträchtlichen  Magenerweiterung. 

Yon  20  Operationen  dieser  Art,  die  K.  u.  B. 
in  TabeUenform  zusammenstellen,  müssen  bei  der 
Beurtheilung  2  ausgeschlossen  werden,  weil  über 
eine  der  Bericht  nur  bis  zum  6.  Tage  reicht  (Nr.  16) 
und  weil  die  andere  wegen  Carcinom  ausgeführt 
wurde  (Nr.  10).  Von  diesen  18  übrigbleibenden 
Kr.  genasen  12,  starben  6  (SSVi^o)- 

Die  Todesursachen  waren  Blutung  in  den  Magen 
nach  der  Operation,NierenerkTankung,  Erschöpfung, 
Tetanus,  Collaps  je  Imal,  Imal  ist  die  Todesursache 
nicht  angegeben.  Die  sehr  naheliegende  Frage,  ob 
nach  der  Erweiterung  der  Stenose  nicht  bald  wie- 
der narbige  Zusammenziehung  erfolgt,  wird  durch 
die  vorliegenden  Berichte  nicht  beantwortet :  nur 
in  einem  solchen  ist  angegeben,  dass  nach  2  Mon. 
wieder  die  Erscheinungen  der  Verengerung  auf- 
traten. 

Prof.  Loreta  gab  über  seine  Operationserfolge 
brieflich  (20.  Febr.  1889)  an  K.  u.  B.  die  Nach- 
richt, dass  er  leider  nicht  ganz  genau  die  Anzahl 
seiner  Operationen  angeben  könne.  Von  7  in  den  JJ. 
1887  u.  1888  Operirten  genasen  5,  starben  2,  einer 
an  Blutung  aus  der  Magenwunde,  einer  an  Peri- 
tonitis, in  Folge  unbemerkten  Einreissens  des 
Peritonaeum  bei  der  Dilatation.  "Wiederkehr  der 
Verengerung  bemerkte  L.  3mal,  2 — 3  Wochen 
nach  der  Operation.  Zwei  dieser  Kr.  operirte  er 
wiederholt  und  dann  mit  dauerndem  Erfolg.  — 
Aus  diesem  Bericht  ergiebt  sich,  dass  die  Morta- 
lität eine  grössere  ist,  als  man  bisher  wusste,  dass 
die  Gefahren  der  Blutung,  der  Peritonitis  und  des 
Shocks  gerade  so  gross  sind,  wie  bei  anderen. 
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Bauchoperationen.  Nicht  genügend  bekannt  ist 
die  Anzahl  der  Wiedenrerengerungen.  Nichts- 
destoweniger scheint  die  Operation  noch  minder 
gefährlich,  als  die  Pylorektomie  und  die  Gastro- 
enterostomie. Schliesslich  weisen  £.  u.  B.  noch 
kurz  auf  die  Pyloroplastik  von  Mikulicz  hin. 

Deahna  (Stuttgart). 

378.  A  suooessfal  oase  of  Loreta's  Opera- 
tion on  thestomaoh;  vonDr.Frederick  Tre- 
ves.     (Brit.  med.  Joum.  May  18.  1889.  p.  1105.) 

Ein  27jähr.  Arbeiter  hatte  vor  3  Jahren  einen  Tritt 
von  einem  Pferd  in  das  Epigastrinm  erhalten  und  damals 
heftige  Schmerzen  empfunden.  Seit  11  Mon.  stellten 
sich  unerträgliche  und  andauernde  Schmerzen  im  £pi- 
gastrium  mit  häufigem  Erbrechen  ein.  Der  Er.  fürchtete 
sich,  Nahrung  zu  nehmen,  und  magerte  ausserordentlich 
ab.  Der  Magen  war  stark  ausgedehnt,  der  Sitz  der 
empfindlichsten  Schmerzen  war  IVi  Zoll  oberhalb  des 
Nabels;  in  der  XJmgebuDg  des  Pylorus  fand  sich  eine 
kleine  Dämpfung.  Blut  war  nie  im  Erbrochenen.  Man 
diagnosticirte  narbige,  nicht  maligne  Striktur  des  Pylorus 
und  beschloss  die  Ausführung  von  Loreta's  Operation 
(3.  Dec.  1887).  Schnitt  in  der  Mittellinie  bis  zum  Nabel. 
Der  Pylorus  war  schwer  aufzufinden ;  er  schien  in  eine 
Masse  von  beinahe  knorpliger  Härte  eingeschlossen,  die 
der  unteren  Leberfläche  fest  anhaftete.  Die  Verdickungen 
waren  oflcnbar  entzündlichen  Ursprungs;  es  war  unmög- 
hch  Pylorus  und  Magen  aus  ihrer  Verbindung  mit  der 
Leber  zu  lösen.  Hervorziehen  des  Magens  und  senk- 
rechter Schnitt  2  Zoll  von  der  Pylorusmündung.  Keine 
Blutung.  Der  Pylorus  konnte  kaum  die  Spitze  des  Zeige- 
fingers aufnehmen  und  schien  durch  einen  knorpeligen 
Bing  zusammengeschnürt  Durch  allmälüiches  Vorwärts- 
drängen gelangte  der  Finger  in  den  Pylorus ;  es  wurde 
nach  Erweiterung  des  Magenschnitts  auch  noch  der 
MittelEnger  eingeführt  und  der  Pylorus  so  auf  etwa  4  Zoll 
erweitert.  Naht  des  Magens  und  der  Bauch  wunde.  Glatte 
Heilung  bis  zum  7.  Tage.  Nach  Entfernung  der  Nähte 
geringes  Erbrechen.  Der  Er.  benahm  sich  so  ungeberdig, 
dass  die  Bauchwunde  wieder  aufbrach.  Ernährende 
Klystire  bis  zum  11.  Tag.  Vollständige  Heilung,  die  noch 
1  Jahr  später  constatirt  wurde.  Der  Magen  schien  wie- 
der seine  normale  Grösse  zu  haben.  Die  Ursache  der 
narbigen  Verdickung  in  diesem  Falle  ist  nicht  ganz  klar. 
Sie  kann  von  dem  Hufschlag  oder  vielleicht  auch  von 
einem  perforirenden  Geschwür  hervorgerufen  worden 
sein.  Deahna  (Stuttgart). 

379.  Castiistisoher  Beitrag  zur  operativen 
Behandlung  der  narbigen  Pylorasstenose;  von 
Dr.  P.  Ortmann.  (Deutscshe  med.  "Wchnschr. 
XV.  9.  p.  172.  1889.) 

1)  Besectio  pylori.  Eine  40jähr.  Frau  litt  seit 
längerer  Zeit  an  Magenbeschwerden,  seit  einigen  Monaten 
stellten  sich  anhaltende  Schmerzen  in  einer  empfindhchen 
harten  Geschwulst  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibes 
ein.  Es  wurde ,  besonders  auch  nut  Rücksicht  auf  das 
Fehlen  freier  Salzsäure  ein  Carcinom  des  Pylorus  dia- 
gnosticirt  und  die  Besektion  des  Erkrankten  vorgenommen. 
(17.  Mai  1888.)  Schnitt  in  der  Mittellinie  zu  gleichen 
Theilen  unterhalb  und  oberhalb  des  Nabels.  Der  Tumor 
lag  ringförmig  im  Pylorustheil  und  griff  in  Ausdehnung 
von  6 — 8  cm  auf  den  Magen  selbst  über.  Keine  Ver- 
wachsungen oder  infiltrirte  Drüsen.  Unterbindung  und 
Durchtrennung  der  im  Bereich  der  Geschwulst  liegenden 
Ligg.  hepato  -  gastricum  und  gastro-colicum.  Typische 
Sektion  und  Naht,  im  Ganzen  50  Nähte.  Der  resccirte 
Abschnitt  maass  an  der  grossen  Curvatur  9,  an  der  kleinen 
7  cm.  Der  Pylorustheil  so  eng ,  dass  eine  kleine  Eom- 
zange  gerade  noch  durchdrang.  Die  Magenwand  starr, 
xigid,  bis  zu  2  cm  verdickt 


Die  mikroskopische  üntersuchxmg  ergab,  dass  es  sich 
um  ein  chronisches,  in  der  Ausheilung  begriffenes  Magen- 
geschwür nut  starker  Narbenbildung  und  Hypertrophie 
der  Magenwand  und  durch  letztere  bedingte  Pyloros- 
Stenose  mit  Ektasie  des  Magens  handelte.  Trotzdem 
wäre,  abgesehen  von  der  Gastroenterostomie,  beider 
Starrheit  des  Gewebes  wohl  keine  andere  Operation  in 
Frage  gekommen.  Ungestörte  IloUung.  Noch  nach 
6Vi  Mon.  vollkommenes  Wohlbefinden. 

2)  Pyloroplastik.  Ein  23jähr.  Dienstmädchen  hatte 
vor  6  J.  einen  Theelöffel  concentrirter  Schwefelsäure  ver- 
schlackt. Danach  Verengerung  des  Oesophagus,  die 
durch  Bougiron  beseitigt  wurde.  Die  Kr.  konnte  nun 
zwar  feste  Speisen  gemessen,  doch  stellten  sich  regd- 
massig  nach  jeder  Mahlzeit  Magenschmerzen  und  Er- 
brechen ein,  we<shalb  seit  3  J.  täglich  Magenausspülungea 
vorgenommen  werden  mussten.  Es  wurde  narbige  Pylo- 
russteiiose  nach  Verätzung  mit  Schwefelsäure  und  starke 
Magenerweiterung  diagnosticirt  Die  Entscheidimg,  lois 
nach  der  Laparotomie  zu  thun  sei,  wurde  vom  lokalen 
Befund  am  Magen  abhängig  gemacht  (25.  Juni  1888.) 
Schnitt  in  der  Linea  alba  oberhalb  des  Nabels,  fes  liegt 
der  Magen  vor.  Nach  Vorziehung  des  Pylorustheil« 
horizontelor  Schnitt  durch  die  Magenwand,  7 — 8  cm  von 
jenem  entfernt  Der  durch  diese  Oeflfoung  in  denPylona 
geführte  Pinger  fand  eine  ringförmige  Striktur.  Der 
schnitt  in  der  Längsachse  des  Magens  bis  zur  Striktur  er- 
weitert und  bis  in's  Duodenum  geführt  Es  zeigte  sich 
eine  straffe,  cirkulär  verlaufende  und  klappenartig  in  das 
Magenlumen  vorspringende  Schleimhautnarbe  als  Ursache 
der  Stenose.  Die  übrigen  Schichten  der  Magenwand  voll- 
kommen gesund.  Es  erfolgte  die  Vereinigung  derWund- 
ränder  des  Längsschnittes  in  querer  Richtung  mit  der 
Modifikation,  dass  nur  der  im  Pylorustheil  gelegene 
grössere  Antheil  derselben  in  vertikaler,  der  kleinere 
nach  der  Cardia  hin  gelegene  Antheil  wieder  in  longitu- 
dinaler  Richtung  vernäht  wurde.  Die  Kr.  wurde  vom 
Mund  aus  ernährt.  Der  Verlauf  war  im  Ganzen  ein  un- 
gestörter. Deahna  (Stuttgart). 

380.  Ueber  die  ohimrgisohe  Behandlung 
der  uloerdsen  Magen-  Darmpezforation ;  von 

Dr.C.F.SteinthaL   (Arch. f. klin. Chir. XXXYE 
4.  p.  850.) 

Seit  den  ersten  Veröffentlichungen  von  Miku- 
licz und  Kr oenl ein  über  den  Gegenstand  sind 
20  im  Auszug  wiedergegebene  Falle  beschrieben; 
dazu  kommen  noch  3  aus  der  Klinik  von  Prof. 
C  z  e  r  n y ,  sodass  sich  aus  den  einzelnen  Ei-fahrungen 
nunmehr  ein  Gesammtbild  dessen  entwerfen  lässt, 
was  die  Operation  zu  leisten  vermag. 

Die  Diagnose  ist  nach  den  bisher  gemachten 
Erfahrungen  eine  sicherere  geworden.  Es  kommen 
für  sie  besonders  die  anamnestischen  Momente  — 
frühere  Magenerscheinungen,  Typhus  ambulatorius, 
vorausgegangene  Typhlitis   oder  Perityphlitis  — 
plötzlich  aufgetretene  Schmerzen  im  Leib  mit  ge- 
ringerem oder  stärkerem  Collaps  in  Betracht  Dazu 
kommen  die  sehr  rasch  auftretenden  Zeichen  der 
Peritonitis  und  der  freien  Gasansammlung  im  Bauch- 
fellraum.    Auch  die  Diagnose  der  Oertlichkeit  der 
Perforation  hat  an  Sicherheit  gewonnen.  Aus  dem 
Fehlen  von  freiem  Gase ,  von  Metorismus  und  ron 
Dämpfungen  im  Beginne,  von  langsamem  Aufboten 
im  weiteren  Verlaufe  kann  man  auf  Perforation  im 
Jejunum  schliessen ;  rasch  auftretendes  Verschwin- 
den der  Leberdämpfung ,  Fehlen  des  Erbrechens, 
geruchloses  Gas  bei  Eröffnung  des  Peritonaeum 
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sprechen  für  Hagenperforation.  Ileum  und  Colon 
lassen  rasch  septisch  wirkendes,  riechendes  Gas 
austreten.  Daneben  sind  Spannung  der  Bauch- 
decken, umschriebene  Dämpfungen  und  lokale 
Scbmerzempfindlichkeit  zu  berücksichtigen. 

Li  den  20  in  der  Literatur  mitgetheiltenFUlen 
wurden  10  Kr.  geheilt.  7mal  bestand  umschrie- 
bene, abgesackte  Peritonitis,  Imal  wurde  die  Darm- 
naht gemacht,  Imal  der  frei  in  einem  Bruchsack 
gelegene  Proc.  vermif.  resecirt ,  ömal  wurde  nur 
incidhl;.  Von  den  3  weiteren  Fällen  von  Heilung 
betreffen  2  die  bekannten  von  Mikulicz  und 
Krönlein,  der  3.  einen  solchen  von  Lücke  mit 
zunächst  umschriebener,  später  in  die  Bauchhöhle 
durchgebrochener  Eiteransammlung  in  Folge  einer 
ganz  kleinen  Darmperforation.  In  den  10  un- 
glücklich verlaufenen  FäUen  waren  die  Kr.  ent- 
weder zu  sehr  geschwächt,  oder  die  Durchbruch- 
stelle wurde  nicht  verschlossen ,  oder  es  trat  ein 
nachträglicher  Collaps  ein.  Wichtig  ist  aber  die 
Thatsache,  dass  bei  keinem  der  operirten  Kr.  durch 
die  Operation  eine  vorher  nur  umschriebene  Peri- 
tonitis zu  einer  allgemeinen  geworden  ist  Was 
die  Ausführung  der  Operation  betrifft,  so  soll  man 
bei  oberflächlicher  umschriebener  Perforationsperi- 
tonitis  zunächst  nur  einschneiden,  den  Lihalt  ent- 
leeren und  die  Perforationsstelle  vernähen ,  wenn 
sie  leicht  zugänglich  ist,  im  Uebrigen  vermeide 
man  zu  vieles  Manipuliren.  Bei  allgemeiner  Peri- 
tonitis und  unsicherer  Durchbruchsstelle  eröfEnet 
man  durch  einen  grossen  Schnitt ;  bei  Blinddarm- 
durchbruch durch  einen  solchen  an  der  Seite,  beim 
Magen  vom  Nabel  an  aufwärts,  vielleicht  mit  Hin- 
EufQgung  eines  Querschnittes ,  sonst  durch  einen 
langen  Schnitt  in  der  Linea  alba.  Das  Bauchfell 
yfiid  zunächst  nur  in  ganz  kleiner  Ausdehnung  er- 
öffnet, um  aus  der  Beschaffenheit  des  ausströmenden 
Gases  seine  Schlüsse  ziehen  zu  können.  C  z  e  r  n  y 
spülte  nach  vollendeter  Operation  die  Bauchhöhle 
D|it  Y«pi^oc.  Salicylsäurelösung  aus  und  betupfte 
die  am  meisten  injicirten  Darmschlingen  mit 
Vtprom.  Sublimatlösung.  Zur  Drainage  empfiehlt 
St  anstatt  der  sich  leicht  verstopfenden  Oummi- 
drains  die  Ger^wnt/'schen  Jodoformdochte. 

Die  Czerny 'schenFälle  sind  kurz  die  folgen- 


1)  Ein  2Qjähr.  Dienstmädchen  hatte  Wochen  lang  an 
Magenschmerzen  gelitten.  Vor  5  Tagen  plötzlich  heftige 
Schmerzen  in  der  linken  Banchgegend.  Bei  der  Auf- 
nahme (2.  Nov.  1885.)  der  Leib  stark  aufgetrieben, 
amckempfindüch ,  überall  voller  tympanitischer  Schall, 
Leberdampfung  nicht  vorhanden.  Kein  Erbrechen.  Bei 
der  Eröfi&iung  des  Peritonaeum  strömte  viel  geruchloses 
Gas  aus.  Injektionsröthe  und  Pseudomembranen  der 
vorderen  Magenwand.  Eine  Perforation  konnte  nicht  ge- 
«mden  werden.  Tod  nach  3  Tagen.  Die  vordere  Magen- 
"fftod  perforirt. 

2)  Ein  33jähr.  früher  magenleidender  Kellner  fühlte 
plötzlich  nach  dem  Mittagessen ,  ohne  vorausgegangenes 
Unwohlsein,  heftige  Sclunerzen  handbreit  rechts  vom 
^wel;  starkes  Erbrechen,  keine  Winde.  Bei  der  Auf- 
nahme nach  2  Tacen  (19.  Dec.  1887)  starke  Auftreibung 
dos  Leibes,  überall  tympanitischer  Schul,  nur  die  linke 


Lumbaigegend  bis  zur  Axillar-,  die  rechte  bis  zurMamil- 
larlinie  gedämpft ;  keine  Leberdämpfung.  Bei  Eröifnung 
der  Bauchhöhle  strömt  fade  riechendes  Gas  aus.  Eitrige 
Peritonitis,  abgekapselter  pericoecaler  Abscess,  im  Pylo- 
rustheil  desMs^ens  ein  linsengrosses  Loch,  welches  durch 
eine  2reihige  8eidenuaht  geschlossen  wird.  Tod  nach 
10  Stunden. 

3)  Ein  54jähr.  Mann  hatte  plötzlich  heftige  Schmer- 
zen in  der  Ileocoecalgegend.  Langsame  Auftxeibung  des 
Leibes.  Die  Diagnose  lautete  auf  akute  G^rphütis  mit 
drcumscripter  Perforationsperitonitis ,  die  plötzlich  all- 
gemein wird.  Schnitt  über  die  Ileocoecalgegend  weg; 
föculent  riechender  Eiter;  der  Proc.  vermiformis  perforirt, 
nekrotisch,  wird  abgebunden,  abgetragen  und  mit  2  Seiden- 
faden  übemäht.  Am  Coecum  eine  auf  Nekrose  ver- 
dächtige Stelle  abgekratzt.  Vorübergehende  Besserung. 
Kein  Stuhl,  keine  Matus.  Tod  nach  18  Stunden.  Die 
Därme  stark  iojicirt,  aufgebläht,  anscheinend  völlig  ge- 
lähmt. D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

381.  A  oase  of  mpture  of  the  third  part 
of  the  duodenum;  vonDr.Carrick  Freeman. 
(Brit  med.  Joum.  p.  944.  April  27.  1889.) 

Ein  22jähr.  Soldat  war  von  einem  Maulthier  auf  den 
Bauch  getreten  worden.  Der  Kr. ,  welcher  sofort  nach 
dem  Hospital  gebracht  wurde,  klagte  über  heftige  Schmer- 
zen im  Epigastrium  und  erbrach  mehrmals ,  befand  sich 
aber  dann  ziemlich  wohl ,  bis  nach  etwa  24  Std.  heftige 
Schmerzen  im  Leib  und  Collaps  auftraten  und  nach 
weiteren  2  Std.  der  Tod  erfolgte. 

Aeusserlich  war  keine  Verletzung  zu  bemerken; 
die  vordere  Fläche  des  unteren  Abschmttes  des  Duode- 
num war  etwa  1  Zoll  lang  eingerissen.  Der  Kother^s 
in  die  Unterleibshöhle  war  augenscheinlich  beträchÜiche 
Zeit  nach  der  Verletzung,  nachdem  derDarmriss  erst  ein 
vollkommener  geworden  war,  eingetreten. 

D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

382.  Special  diagnosis  in  aoate  perforative 
peritonitiB;  by  Dr.  HrW.G.Mackenzie.  (Lan« 
oet  Dec.  1.  8.  1888.) 

M.  versucht  anf  Qrond  seiner  eigenen  reichen 
Erfahrong  und  des  Studium  der  Literatur  die 
Differentialdiagnostik:  der  akuten  Perforativperito- 
nitis  zu  fördern ,  da  nur  durch  tiefere  Erkenntniss 
ersterer  das  chirurgische  Vorgehen  bei  derartigen 
Ei*ankheiten  ein  sichereres  werden  kann ,  gesteht 
aber  zugleich  ein ,  dass  die  Diagnose  häufig  ganz 
unmöglich  sein  wird.  Beinahe  daa  Wichtigste  ist 
eine  genaue  und  erschöpfende  Ananmese  des  vor- 
liegenden Falles.  Immer  ist  bei  akuter  sekundärer 
Peritonitis  plötzlich  auftretender,  heftiger  Schmerz 
vorhanden,  dem  gewöhnlich  Erbrechen  folgt, 
nicht  selten  tritt  auch  ein  Schüttelfrost  mit  Tem- 
peratursteigerung und  Beschleunigung  des  Pulses 
auf.  Der  Bauch  ist  aufgetrieben  und  tympani- 
tisch  klingend ,  häufig  sind  die  Bauchvenen  aus- 
gedehnt. Wichtig  für  die  Gegenwart  von  freier 
Luft  im  Bauchraum  ist  die  Abwesenheit  der  peri- 
staltischen  Bewegungen:  beim  Auskultiren  ist  kein 
Oeräusch  zu  hören,  da  die  Därme  durch  eine  Luft- 
schicht von  der  Bauchwand  getrennt  sind.  Das 
Duodenalgeschwür  ist  weit  häufiger,  als  man  im 
Allgemeinen  annimmt,  sein  Verlauf  ist  ein  sehr 
langsamer  und  giebt  Veranlassung  zu  häufig  wie- 
derkehrenden, mehr  oder  weniger  heftigen  epiga- 
striBchen  Schmerzen;   auch  Bluterbrechen  kann 
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vorhanden  sein.  Diese  Symptome  sind  sicher 
einige  Tage  vor  der  Perforation  vorhanden  ge- 
wesen. Deutlicher  nnd  weniger  zu  übersehen, 
selbst  von  nicht  sehr  aufmerksamen  Kranken,  sind 
in  der  Regel  die  Erscheinungen  des  l^Lagen- 
geschwürs,  nur  kommt  beim  perforirenden  Magen- 
geschwür seltener  als  beim  duodenalen  Erbrechen 
vor. 

Perforation  des  Appendix  überrascht  meist  an- 
scheinend vollkommen  Gesunde,  bei  denen  auch 
nicht  die  leisesten  dyspeptischen  Erscheinungen 
vorausgegangen  sind,  nnd  kommt  meist  bei  jün- 
geren Personen  vor.  Die  tiefer  gelegene  Stelle 
des  Schmerzes  deutet  den  Sitz  der  Perforation  in 
der  Eegel  deutlich  an ,  doch  kommen  auch  Ver- 
wechselungen mit  Erkrankungen  des  rechten  Ova- 
rium  oder  der  rechten  Tube  vor.  Auch  hier  wird 
sich  der  Werth  einer  sorgfältigen  Anamnese  zei- 
gen. SorgfMtige  Beobachtungen  auf  diesem  Oe- 
biete  müssen  noch  in  viel  grösserer  Zahl  veröffent- 
licht werden ,  ehe  von  wesentlichen  weiteren  dia- 
gnostischen Fortschritten  die  Bede  sein  kann. 

Deahna  (Stuttgart). 

383.  On  Perforation  of  the  vermiform  ap- 
pendix  in  its  relaüon  with  attaoks  of  Peri- 
typhlitis; by  Dr.  John  A.  MacdougalL 
(Lancet  11.  p.  565.  611.  Sept.  22.  29.  1888.) 

Die  Schwierigkeit  der  Behandlung  liegt  in 
solchen  Fällen  in  der  Schwierigkeit  einer  frühzei- 
tigen sicheren  Diagnose.  "Wenn  der  Anfall  mit 
Symptomen  von  Collaps  und  allgemeiner  Peritonitis 
begann,  dann  soUte  man,  wenn  der  Kranke  sich 
einigermaassen  erholt  hat,  die  Bauchhöhle  eröffnen 
und  je  nach  dem  Befund  handeln.  Hat  man  mit 
den  Symptomen  einer  gefährlichen  Perityphlitis 
zu  thun,  so  soll  man  anfangs  zuwarten;  tritt  all- 
gemeine Peritonitis  ein  oder  ist  nach  3  Tagen 
Fluktuation  vorhanden  oder  Eiter  durch  Probe- 
punktion nachgewiesen,  so  soU  man  gleichfalls 
mit  dem  Bauchschnitt  nicht  länger  zögern.  Lang- 
sames Fortschreiten  der  Ausdehnung  der  Schmerz- 
haftigkeit  sollte  auf  baldige  grosse  Gefahr  auf- 
merksam machen.  Bei  längerem  Zuwarten,  wenn 
die  Umstände  solches  gestatten,  hat  man  Aussicht, 
einen  abgesackten  Abscess  zu  finden,  dessen  Yor- 
handensein  natürlich  Voraussage  und  Behandlung 
günstiger  gestalten.  M.  empfiehlt  fOr  die  früh- 
zeitige Operation  einen  Schnitt  in  der  Mittellinie, 
zu  dem  dann  noch  ein  solcher  in  der  Begio  iliaca 
treten  kann.  Operirt  man ,  ehe  starke  Verwach- 
sungen zu  erwarten  sind,  so  schneidet  man  am 
besten  über  der  Geschwulst  ein;  bei  Bildung  eines 
abgesackten  Abscesses  hat  M.  schon  öfter  mit 
Vortheil  einen  Schnitt  wie  für  die  Unterbindung 

der  gemeinschaftlichen  Art.  iliaca  verwendet. 

Von  3  mitgetheüten  Fällen  war  nur  in  einem  die 
Operation  ausgeführt  worden,  nnd  zwar  am  5.  Tage  der 
Erkrankung  (12jähr.  Mädchen,  am  9.  März  1888).  Von  der 


Wunde  in  der  Mittellinie  ans  konnte  man  keine  allgemeine 
Peritonitis  bemerken ,  als  man  aber  die  mit  der  Bauch- 
wand  verklebten  Därme  löste,  floss  übelriechendei  Eiter 
mit  einem  Orangen-  nnd  einem  Rosinenkem  aas.  Von 
einem  weiter  nach  anssen  gelegenen  Schnitt  ans  konnia 
man  dann  CJoecum  nnd  Proc.  vermiformis  erreichen; 
letzterer  hatte  in  der  Mitte  eine  perforirte  Stelle  mit 
nekrotischen  Bändern  nnd  war  mit  dem  Ck)lon  verwach- 
sen, weswegen  man  ihn  anch  nicht  wegschnitt,  sondern 
nur  die  Perforation,  nach  Entfernung  des  Nekrotischen, 
vernähte.  Die  Kr.  starb  am  folgenden  Tage.  Keine 
Sektion.  D  e  ah  n  a  (Stuttgart). 

384.  Belapsing  typhlitis  treated  by  open- 
tion;  by  Dr.  Frederick  Treves.  (Med.-Chir. 
Transact.  LXXI.  p.  165.  1888.) 

Ein  34jähr.  Arbeiter  hatte  im  Verlaufe  von  etwa 
15Mon.  häufig  Anfälle  von  Typhlitis,  wodurch  er  nahezu 
erwerbsunfähig  wurde,  weshalb  er  sich  (16.  Febr.  1887) 
zur  Operation  verstand.  Schnitt  über  dem  Coecum.  Du 
Mesenterium  des  Processus  vermiformis  war  geschrumpft 
xmd  der  Processus  selbst  dadurch  in  einem  rechten  Winkel 
abgebogen  und  theüweise  an  der  concaven  Seite  stark 
verdicä.  Nach  Durchschneidung  des  Mesenterium  konnte 
man  den  Fortsatz  gerade  strecken.  T.  entfernte  ihn  des- 
wegen nicht,  sondern  entblösste  die  convexe  Seite  vom 
Peritonaeum,  in  der  Hoffnung,  es  würden  sich  frische 
Adhäsionen  auf  dieser  Seite  bilden  und  so  den  Appendix 
gerade  gestreckt  halten.  Als  Ursache  der  fortdauernden 
Anfälle  sieht  er  die  rechtwinklige  Knickung  an,  in  Folge 
deren  sich  Schleim  ansammelte  und  die  Perityphlitis  ver- 
ursachte.   Der  Er.  genas  vollständig. 

T.  hält  es  im  Allgemeinen  für  besser,  den  Fortsats 
ganz  zu  entfernen.  Deahna  (Stuttgart). 

385.  Three  casea  of  intestinal  obstmotion 
dne  to  Meckel's  divertioalam ;  by  Dr.  G.  Oib- 
son  Hamilton.  (Lancet  IL  p.  665.  Oci  6. 
1888.) 

1)  Bei  einem  Bjähr.  Knaben  traten  ganz  plötzlich  die 
Symptome  von  innerem  Darmverschluss  auf,  so  dassnacli 
ISstündiger  Dauer  der  Bauchschnitt  (in  der  MitteUinie) 
ausgeführt  werden  musste.  Es  fiel  sofort  eine  tiefdonkd 
gefi&bte,  nach  dem  Becken  ziehende,  durch  ein  quer  ver- 
laufendes Band  eingeschnürte  Darmschlinge  auf.  Ss 
stellte  sich  heraus,  dass  dieses  Band  das  Meckersche, 
dicht  vor  der  Wirbelsäule  mit  dem  Mesenterium  ver- 
wachsene Divertikel  sei,  welches  einen  Darmknäuel  voo 
etwa  2  Fuss  Länge  fest  umschnürt  hatte,  welcher  tief  im 
Becken  zwischen  Rectum  und  Blase  lag  und  erst  ponk- 
tirt  werden  musste,  ehe  man  ihn  hervorziehen  konnte. 
Die  Yerwaohsung  des  Divertikels  wurde  doppelt  unter- 
bunden tmd  durchtrennt,  das  Divertikel  nicht  eaifeint 
Ungestörte  Heilung.  Der  Bauch  des  Knaben  war  nidit 
aufgetrieben  gewesen. 

2)  Ein  l^ähr.  Knabe  kam  4  Tage  nach  Beginn  von 
Zeichen  von  Darmverschluss  in  das  Hospital;  die  Eroff" 
nung  des  enorm  ausgedehnten  Bauches  wiirde  am  9.  Tage 
vorgenommen.  Eine  an  der  Bauchwand  befindliche  Dam- 
Adhäsion  wurde  getrennt  nnd  eine  dunkel  aussehende 
Darmschlinge  reponirt,  ein  weiteres  Vorgehen  verbot  der 
Zustand  des  offenbar  moribunden  Knaben,  der  inder!D)At 
auch  nach  6  Stunden  starb.  Bei  der  Sektion  fand  es  siebt 
dass  das  adhärente  Darmstück  das  keulenförmk  erwei- 
terte Diverticulum  ilei  war,  um  dessen  Hals  sich?'/«^^ 
des  Heum  geschlungen  hatten. 

3)  Bei  einem  33jähr.  Matrosen  fand  sich,  2  Tage  nach 
Beginn  von  Erscheinungen  des  Darmverschlusses ,  dass 
der  nicht  obüterirte  Ductus  omphalo-mesaraicus  eine 
Dünndarmschlinge  umschnürt  hatte.  Trotz  der  Frei- 
machung der  eingeschnürten  Stelle  starb  der  sehr  er^ 
schöpfte  Kr.  nach  30  Stunden.     D eahna  (Stattgart). 
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B.   Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 

SämmtUche  LUeraiur,  hei  der  keine  besondere  Jakresxahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1889. 


L  Hedicdnische  PhyBik»  Chemie 
und  Botanik. 

ßkteorologie.) 

Abel,  Karl,  Ein  nener  Thermostat  tu  Theimo- 
leguktor  zum  sofort.  Emstellen  u.  absoluten  Constant- 
halten  jeder  belieb.  Temperator  nach  Laatefisehläger, 
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Beyerinck,  M.W.,  Die  Laktase,  ein  nenes  Enzym. 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  YI.  2. 

Bokorny,  Th.,  Zur  Charakteristik  d.  lebenden 
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LVm.  27.  p.  159.  Juillet  23. 
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ninstr.  Mon..Schr.  d.  ärzti.  Polytechn.  XI.  7.  p.  160. 
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Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXX.  21.  p.  506.  May. 
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Kiemperer,  G.,  Minutenthermometer.  Deutsche 
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July. 

Schuster,  Rheumatismus  gonorrhoicus  oder  Syphi- 
lis?   Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXI.  3.  p.  354. 

Sevestre,  Des  manifestations  laryngees  de  la 
Syphilis  herediture  precoce.  Progres  med.  Avil.  20.  21. 

Szadek,Earl,  Ueber  die  Behandlungvener.  Ge- 
schwüre mit  Sozojodolkali.    Wien.  med.  Bl.  XTT.  24. 

Tenneson,  Syphilis  hereditaire.  Ann.  de  Dermatol. 
et/de  Syphiligr.  X.  4.  p.  346. 


Thissen,  J.,  Die  Syphilis  d.  innem  Organe.  Nadi 
Erfahrungen  bei  der  Aachener  Kur  dargestellt.  Aüchen. 
C.  Mayer^s  Verl.  Gr.  8.  29  S.    lMk.20Pf. 

Trasher,  A  B.,  Laryngeal  syphilis.  Amer.Pnct 
and  News  VH.  12.  p.  359.  June. 

Töply,  Robert,  Die  Syphilis  im  Alteiiliiune. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  11.  29.  30. 

Trost,  J.,  Beitrag  zu  d.  Erkrankungen  d.  Gelenke 
u.  Schleimbeutel  im  Verlaufe  d.  S;yphilis.  Wien,  mei 
Wchnschr.  XXXIX.  17. 

T  u  r  n  e  r ,  G.  R,  Peiiphlebitic  gumma  foUowing  iit- 
jury ;  removal  of  a  blood-clot  from  femoral  vein;  remub. 
Lancet  L  20.  p.  985.  May. 

Ullmann,  Karl,  Autoinfectio  syphilitica.— Post* 
initiale  Infektion.    Wien.  klin.  Wchnschr.  IL  22. 

Vajda,  Beiträge  zur  klin.  Diagnose  d.  syphilit  In- 
fektion während  des  Incubationsstadiums.  Wien.  med. 
Wchnschr.  XXXTX.  19.  20. 

V i d  al ,  Chancre  indure  de  la  levre  inferietue.  Aon. 
de  DermatoL  et  de  Syphiligr.  X.  4.  p.  337. 

Vidal,  Chancre  de  Tamygdale  gauche  chez  la 
femme;  chancre  de  la  langue  k  droite  chez  le  mari.  Ann. 
de  Dermatol.  et  de  Syphiügr.  X.  5.  p.  454. 

Weir,  R.  F.,  Gonorrhoeal  or  sypliilitic  spovitis. 
Internat.  Joum.  of  Surg.  IT.  6.  p.  132.  June. 

Widal,  Fernand,  Syphilis  du  poumon  et  dela 
plevre.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVI.  20. 

S.  a.  m.  Bumm,  Morax.  IV.  7.  Morris;  S. 
Dooremaal,  Fisher,  Morgan,  Oppenheim, 
Runeberg,  Turner,  Walker;  10.  Tenneson. 
V.  2.  c.  Boileau,  Curran,  Jessop;  2.  d.  Fort, 
Xeyes,  Stein,  Szadek,  Wodon.  VI.  Culling- 
worth,  Eraud,  Schmitt,  Spaeth.  IX.  Mau- 
riac, Morel-Lavallee,  Regnier.  X.  Alexan- 
der, Norrie.    XI.  Billings,  Kirchner. 

12)  Parasiien  beim  Menschen, 

Beckers,  Heinrich,  Ueber  trichinenähnl.  Ge* 
bilde  im  Schweinefleisch.  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  veigL 
Pathol.  XV.  1  u.  2.  p.  57. 

Finlay son,  James,  Larvae  of  a  dipterous  insect 
(anthomyia  canicularis  or  scalaris)  passed  aliveinswarms 
from  the  bowel  of  a  man.    Brit.  med.  JoT?m.  Juno  8. 

Fleming,  Alex.  J.,  Another  case  of  „burae^ 
passed  per  anum.    Brit  med.  Jonm.  June  29.  p.  1463. 

Harrison,  Reginald,  Spocimens  of  Bilharaa 
aftecting  the  uiinary  organs.    Lancet  IT.  4 ;  July. 

Runeberg,  J.  W.,  Anämi  p&  grund  af  bothiio- 
cephalus  latus.  Finska  läkaresällsk.  handl.  XXXI.  6. 
S.  504. 

Senna,  Feiice,  Storia  clinica  di  6  casi  ditoiiA 
nana.    Gazz.  Lomb.  9.  S.  n.  24—27. 

Sibthorpe,  On  the  adult  male  filaria  sanguinis 
hominis.    Brii  med.  Joum.  June  15. 

Thiery,  Paul,  Eystes  hydatiques  multiples  da 
foie,  de  la  rate,  de  Tepiploon  et  du  pelvis;  c&noer  de 
l'estomac  et  de  Futerus.  Bull,  de  la  Soo.  anat  5.  S.  IH. 
13.  p.  317.  Avril. 

Turner,  Dawson  F. D.,  Trichinosis.  LancetL  19. 
p.  934.  May. 

S.a.n.  Braun,  m.  Lebedew,  Miura.  IV.  3. 
V.  Brunn;  8.  Hammer,  Lancereauz.  V.  2.  c. 
Leprevost,  Löbker,  Mackey,  Morris,  Tho- 
mas; 2.  d.  Stavely.  X.  Nuel.  XV.  Hertwig. 
XVin.  Müller. 

V.  Chirurgie. 

1)  Allgemeine  chirurg.  PcUhologie  u,  Therapie,  Op^ 
rations'  u.  Verbandlehre, 

Adamkiewicz,A.,  üeber  EnochentranspbintatioD. 
Wien.  med.  Bl.  XII.  23. 

Amputation  s.  DL  Homen  V.  2.  e.  Kori^ceg, 
Eeboul]  2.  e.  Askhurat,  Mselsberg,  Forbest  Beringa, 
Hudsofi,  Maddirij  Page,  Poppert,  Eaaumawski,  Stohu- 
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Sattle,  William  H.,  On  the  operative  treatment 
of  disease  affecting  more  than  one  Joint.    Lancet  L  20; 

Beely,  F.,  Ein  Wagen  zum  Phdps'sohßa  Stehbett 
C€ntr.-BL  f.  Orthopäd.  Chir.  VI.  5. 

Beiträge  zur  kliii.  Chirurgie.  Bed.  von  P.  Bruns. 

IV.  3.  TübingeiL  H.  Laupp.  G.  8.  V  S.  u.  S.  445—672 
mit  Abbild,  im  Text  n.  3  Tafeln.    6  Mk. 

Benckiser,  Üeber  sterilisirtes  Catgut  n.  sterili- 
airte  Schwämme.    Gynäkol.  Centr.-BL  XTTT.  31. 

Bericht  über  d.  Yerhandlongen  d.  dentsohen  Ges. 
f.  Chimigie,  abgeh.  vom  24. — 27.  April  1889.  Chir.  Centr.- 
BL  XVI.  29.  Beü.  —  BerL  klin.  Wchnschr.  XXVI.  18. 
19.  21.  23.  24.  —  Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  18.  19. 
21.  23.  25.  28.  30.  31.  —  Deutsche  Med.-Ztg.  X.  37—40. 
41.  —  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVI.  19. 20.  —  Wien, 
med.  BL  XII.  18—24.  —  Wien.  med.  Wchnschr.  XXXIX. 
17.  23.  26.  28.  —  Wien.  med.  Presse  XXX.  19—29.  — 
Wien.  klin.  Wchnschr.  11. 19.  20. 

Bird,  F.  D.,  Some  unusual  iiguiies:  Fracture  of 
ndius.  —  Fractnr  of  neck  of  femur.  —  Fracturo  of  second 
rib.    AustraL  med.  Joum.  XI.  5.  p.  193.  May. 

Boeckel,  J.,  De  la  suppression  du  drainage  dans 
les  grandes  Operations  chimrgicales.  Eevue  de  Chir.  IX. 
6.  p.  500. 

Boone,  J.  J.,  Severe  Symptoms  resulting  from  an 
apparently  trivial  injury.  New  York  med.  Record  XXXVI. 
3.  p.  66.  July. 

Boulengier,  0.,  Tomeur  blanche;  carie;  spina 
ventosa.    Presse  med.  XU.  23. 

Braat z ,  E.,  a)  Ein  neuer  Nadelhaltor  f.  Hagedorn^ 
Nadeln.  —  b)  Der  Spülschlauch  an  Stelle  d.  Glasirri- 
gators. Blustr.  Mon.-Schr.  d.  ärztl.  Polyteohn.  XI.  5. 
p.  99. 101. 

Cavazzani,  Emilio,  Della  sutura  dei  nervi, 
ßperimontale  XXIII.  4.  p.  406. 

Cheever,  David  W.,  The  future  of  surgery 
vithout  limit  New  York  med.  Record  XXXV.  2 1 .  p.  579. 
May.  —  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXX.  21.  p.  501. 
May. 

Chirurgen-Congress,  6.  italienischer,  gehalten 
züBologna  vom  16.  bis  19.  April  1889.  Wien.  med.  Presse 
XXX.  19.  20.  23.  —  Wien.  klin.  Wchnschr.  H.  19.21.27. 
—  Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  22. 

Olaudot,  M.,  3  cas  de  contusion  grave  des  cavites 
splanchniques  par  coup  de  pied  de  cheval.  Arch.  de  Med. 
et  de  Pharm,  mil.  XIV.  7.  p.  54.  Juillet. 

Dannheisser,  Jacob,  Ueber  d.  Wundbehandl. 
mit  Zucker  u.  deren  Resultate.  Deut:^che  Ztschr.  f.  Chir. 
XXIX.  4.  p.  311. 

Degner,  Geo.,  Dio  Schulter-Damm -Binde ,  eine 
Modifikation  d.  T-Binde.    Med.  Mon.-Schr.  I.  5.  p.  240. 

Depage,  A.,  Des  corsets  en  bois  du  Dr.  Waltuch. 
Joum.  de  Brux.  LXXXVII.  10.  p.  300.  Mai. 

Ehlers,  Edvard,  Ere  vore  almindeligste  törre, 
imprägnerede  Eorbindstoffer  sterile  og  kunne  de  sterili- 
sere  Saareekreterne  ?  Hosp.-Tid.  3.  R.  Vn.  27.  28.  29. 

Englisch,  Josof,  Der  Magiesia- Wasserglas- 
verband.   Wien.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  17. 

Esmarch,  Fr.  v.,  On  transplantation  of  skin-flaps 
by  Wolfe' 8  method.    Lancet  I.  23 ;  June. 

Felix,  Ein  Fall  von  diffuser  Osteomyelitis.  Schweiz. 
Corr.-BL  XIX.  12.  p.  376. 

Frakturen  s.  IV.  8.  Fere.  V.  1.  Bird;  2.  a.  Ash- 
hurst,  Frank,  Oodard,  Qroasicfi,  Mtxter,  Morgan,  Nau- 
mann, Richet,  Thiery,  Vamossy,  Wennström ;  2.  b.  AI- 
lingham;  2.  c.  Despres,  Bebmd;  2.  e.  Bardenheuer,  Del- 
beeq,  Eichenberger,  Fischer,  Hoffa,  Latienstetn,  Legrand, 
Masing,  Prickard,  Thiry,  Trelat. 
.  Fremdkörpers,  m.  Demoulin,  Marehand,  Poi- 
^ier.    IV.  3.  von  Eieken,  Thelen,  Weber;  5.  Ilofjfmann.^ 

V.  2.  a.  Addenbrooke,  Ashhurst^  Elliot,  Formad,  Lucas, 
Poge,  Taylor,  Wahl;  2.  d.  Adams,  Kaufmann;  2.  e. 
Schreiber,    X.  Swan,  Wadsworth,    XI.  Bcverley,  Juf- 


finger,  Mowre,  Scha^pringer,  Vierkuff,  Wolff.  XVI.  Bk^ 
menstoek, 

Heath,  Christopher,  Onbumsandscalds.  Lan- 
cet I.  21 ;  May. 

Heusner,  L.,  Ueber traumaiLymphcysten.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XV.  19. 

Hoadley,  A.  H.,  Simplicity  and  efficiency  in  the 
antiseptic  management  of  wounds.  Internat  Joum.  of 
Surg.  n.  6.  p.  127.  June. 

Hoohenegg,  JuL,  Jahresbericht  d.  1.  Chirurg. 
Klinik  d.  Hofr.  Prof.  Albert  in  Wien.  Schuljahr  18874 
Wieli.  ürban  u.  Sohwarzenberg.  Gr.  8.  XXII  u.  252  S. 
mit  47  Holzschn.  u.  1  Tafel  in  Farbendruck.    8  Mk. 

Hubert,  A.,  Observations  chirurgicalos  recueillies 
dans  le  Service  de  M.  le  prof.  Sacre.  [Genu  valgum; 
osteoclasie.  —  Fibrome  de  la  paroi  abdominale.  —  An- 
kylose de  Tartioulation  coxo-femorale.  —  Carcinome  du 
sein.  —  Calcul  urethro-vesical. — Ecrasement  de  3mem- 
bres.  —  Fibrosarcome  du  femur.  —  Lipome  de  la  cuisse. 
—  Hernie  inguinale.]  Journ.  de  Brux.  LXXXVIII.  9. 
p.  257.  Mal 

H  u  m  p  h  r  y ,  Surgery  as  practised  in  Turin.  Lancet 
n.  2;  July. 

Joessel,  G.,  Lehrbuch  d.  topograph.-chir.  Anato- 
mie mit  Einschluss  d.  Operationsübungen  an  d.  Leiche« 
2.  Th.  1.  Abth.  Die  Brust.  Bonn.  Cohen  u.  Sohn.  Lex.-8. 
134  S.  mit  30  grösstentheils  in  Buntdruck  ausgeführten 
Holzschn.  u.  2  hth.  färb.  Tafeln.    8  Mk. 

Knochen-  u.  Gelenkkrankheiten  s.  UJ.Bix-' 
xaxero,  Charon,  Dubar,  Oahbi,  Humphry,  Kirchberg, 
Lepine,  Poirier,  IV.  2.  Dollinger,  Kompe,  Perret ;  5.  Isch- 
Wall;  7.  Rademaker,  Wynne;  8.  Koeppen,  Mitchell^ 
Schtdten;  d.Hanot,  Kassowüx,  Moricourt;  \Q. Besnier; 
11.  Leyden,  Schuster,  Trost,  Wdr.  V.  1.  Adamkiewicx, 
Baitle,  Boulengier,  Felix,  Hubert,  Park,  Petersen,  Saw^ 
tschenko,  Segond^  Volkmann;  2.  a.  Black,  Eliassonf 
Lucas,  Lücke,  Rolland,  Sonnenburg,  Walker;  2.h. Beat^ 
son,  Bigg,  Bishop,  Lorenz-,  Lucas,  Parvy;  2.c. Büngner, 
Naumann,  Rebotä,  Shattuck;  2.  e.  Audry,  Bartha,  Bird, 
Broca,  Büngner,  Gibney,  Guillet,  HeUinga,  Jacobs,  Jes- 
sei,  KirmissoTi^  Krause^  Lauenstein,  Lockwood,  Loveti, 
Maylard,  Miller,  Müligan,  Molliere.  Neugebatter,  Ollier, 
Page,  Pßtelps,  PotUsen,  Renton,  Richardson,  Schede, 
Sondermayer,  Thompson,  Tillman,  Trelat,  Weinleehner, 
Woodward.  VII.  Dührssen,  Widal.  VUI.  Jndson, 
Lucas.  X.  Smith.  XI.  Orünwald,  Schuehardt.  XTTT.  2. 
Bekker,  DaUinger,  Lohmann,  Lovett.    XV.  CkiTieneuve. 

Landerer,  Trockne  Operationen.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXXIX.  1.  p.  216.  —  Vgl.  a.  Wien.  med.  Presse 
XXX.  19.  p.  789. 

Lange,  F.,  Chirurg.  Aphorismen:  allgem.  Bemer- 
kungen zur  antisept.  Praxis.  Med.  Mon.-Schr.  I.  6.  p.  295« 

L  u X  a  t  i  0  n  e  n  s.  V.  2.  b.  Annequin,  Walton;  2.  e. 
Bischofswerder,  Boer stier,  Boss,  Dolard,  Fischer,  Kim, 
Kneer,  Krause^  Lauenstein,  Ijorenx,  M' Laren,  Rivington, 
Ruiherford,  Skcrbum,  Taylor,  Teufel,  Toumier,  Trelat. 

Marsh,  Howard,  On  tuberculosis  insomeofits 
surgical  aspects.  Brit.  med.  Joum.  July  13.  20.  —  Lan- 
cet n.  4 ;  July. 

Mittheilungen  aus  d.  Chirurg.  Station  d.  Exan- 
kenhauses  Friedrichshain  zu  Berlin.  Herausgegeben  von 
Eugen  Hahn.  2.  Theil.  Berlin.  A.  Hirschwald.  Gr.  8. 
VU.111S.    3Mk. 

Murdock,  J.  B.,  Torsion  of  arteries  for  the  arrest 
of  haemorrhage.  New  York  med.  Record  XXXV.  22. 
p.  606.  Jxme. 

Park,  Roswell,  A  study  of  acute  infectious  pro- 
cesses  in  hone.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.XCVIU.  1.  p.  9. 
July. 

P  a  r  t  s  c  h ,  üeber  Operationen  an  d.  Sehnen.  BrcsL 
ärztl.  Ztschr.  XI.  11. 

Pean,  Du  morcellement  applique  h.  Tablation  des 
tumeurs.    Gaz.  des  Hop.  55.  69.  75.  78. 

Per  man,  £.  S.,  Operationer  verkstälda  4  Sabbats- 
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bergs  £ijiLkii8'kirargiska  afdelmng  under  Ar  1888.  Hygiea 
LI.  6.  ß.  364 

Petersen,  Beitrag  znr  Heilang  von  (^elenkleiden. 
Wien.  med.  Presse  XXX.  19.  p.  789. 

Plicque,  A.  F.,  L'intervention  chimrgicale  dans 
les  tomeurs  malimes.  L'ablation  complete  et  ses  diffi- 
ctdtes.    Gaz.  des  Hop.  73. 

Poncet,  A.,  C^seaux  ponr  pansements.  Gaz.  des 
Hop.  71. 

Biohardson,  M.  H.,  The  snture  of  divided  nerves 
and  tendons.  Boston  med.  and  snrg.  Joum.  CXX.  16. 
p.  389.  April. 

B  i  c  h  e  t ,  Angiome  recidivant.    Gaz.  des  Hop.  53. 

B  i  n  n  e ,  F.,  Üeber  d.  Eiterangsprocess  u.  seine  Meta- 
stasen. Ghinirg.  Betrachtangen,  durch  Experimente  er- 
läutert.   Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXK.  1.  p.  1. 

B  0  d  m  a  n ,  W.  L.,  Treatment  of  idiopathic  aneurisms 
by  compression.  Amer.  Praci  and  News  N.  S.  YII.  9. 
p.  257.  April. 

Saltzman,  F.,  £tt  fall  af  sv&ra  ärrkontraktarer 
efter  förbränning.  Finska  läkaresällsk.  handL  XXXI.  6. 
S.  497. 

Sawtschenko,  J.,  Ueber  Osteomyelitis  leprosa. 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  Y.  18. 

8  chaber  t ,  Arth.,  Die  chirarg.  Behandl.  d.  Hydrops 
anasarca.  Inaog.-Diss.  Dorpat  Xarow.  Gr.  8.  77  S. 
1  Mk.  50  Pf. 

Schapps,  John  C,  The  preparation  of  catgat. 
New  York  med.  Becord  XXXVI.  2.  p.  40.  Jaly. 

Schmid,  Hans,  Wandlungen  im  Werth  u.  in  d. 
Art  d.  Wunddrainage.  [BerL  Kün.  11.]  Berlin.  Fischer's 
med.  Buchh.  Gr.  8.  17  8.    60  Pf. 

Segond,  2  cas  d'osteomyelite.    Gaz.  des  Hop.  59. 

Silbermann,  Oscar,  Ueber  klin.  u.  anatom. Be- 
fände nach  ausgedehnt.  Hautverbrennungen.  Med.  Centr.- 
BL  XXVn.  28. 

Skinner,  Cornelius,  Inoised  wounds.  Amer. 
Pract.  and  News  N.  ß.  VH.  13.  p.  387.  June. 

Spitzer,  B.  B.  R,  Seltene  „Scalpirung*^  d.  Haut- 
oberfläche [Gesäss,  Scrotum,  Schamgegend],  sowohl  be- 
zügl.  d.  LokalisatioD,  als  auch  bozügl.  ihrer  Grösse ;  Hei- 
lung.   Wien.  med.  Wchnschr.  XXXTX.  24. 

Straub,  M.,  Een  ontsmettingstoestel  voor  chirur- 
gisch gobruiL    Nederl.  Weekbl.  I.  25. 

Tniem,  C,  üeber  asept.  resorbirbare  Tamponade. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXIX.  1.  p.  219. 

Trepanation  s.  IV.  8.  SJieüd.  Y.  2.  a.  Äskkurst, 
BeUamy,  öomü,  Eliasson,  Fischer,  Oodard,  HÖstemann, 
Thiery,  Vdmossy^  Zeidler;  2.  b.  Ällmgkam, 

yolkmann,Bud.,  Uebor  Entfettungskuren  b.  Ge- 
lenkkrankheiten, nebst  einigen  Bemerkungen  über  Gonitis 
orepitans.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XY.  25. 

Warnots,L.,  Nouvelles  obsorvations  chirurgicales 
recueillies  dans  le  service  du  Prof.  SacrL  Joum.  de 
Brux.  LXXXYn.  8.  p.  225.  Avril. 

Warren,  J.  Collins,  The  early  di^osis  of  mor- 
bid growths.  New  York  med.  Becord  XXXY.  21.  p.  584. 


May. 

"Wolff,  Justus,  Determination  of  the  value  of 
antiseptics  in  surgery.  Internat.  Joum.  of  Surg.  H.  4. 
p.  80.  April. 

S.a.  n.  Weismann.  III.  Garre,  Welti.  lY.  2. 
V.  Brunn,  Mc  Chord,  Makins,  Wölfler;  8.  von 
Bergmann,  Bernhardt,  Betz,  Etzold,  Jeff- 
ries, Köhler,  Meynert, Oppenheim, Schnitze, 
Sperling,  Turner,  10.  Hacker,  Webb.  YHI. 
Charon.  IX.  Leppmann.  Xin.2.Allen,  Fueter, 
Gilles,  Senger,  Yämossy.  XYI.  C ottin g.  XYH. 
Habart,  Scheibe.    XIX.  Skutsch.    XX.  Böse. 

2)  Specieüe  Chirurgie, 
a)  Kopf  u.  Hals. 

Addenbrooke,  Glass  bead  in  the  air-passages ; 
tracheotomyj  recovery.    Lancet  II.  2.  p.  71.  Jiüy. 


Agnew,  D.  Hayes,  Tracheotomy.  XJniveiB.  med. 
Hag.  I.  9.  p.  519.  June. 

Albert, Ed.,  Die  Lehre  vom  Himdmck.  [Klin.  Zeit- 
u.  Streitfragen  m.  3.1  Wien.  Wilh.  Braumüller.  8. 
S.  73—100. 

Ashhurst,  John,  Trephining  for  old  depiessed 
fracture.  —  Tracheotomy  for  foreing  body.  —  Harelip. 
XJnivers.  med.  Mag.  1. 10.  p.  568.  569.  571.  July. 

Bellamy,  Subcranial  and  subdural  haemorrliage 
after  i^jury;  localisation  of  ofiFusion;  trephining;  desth. 
Lancet  I.  24.  p.  1187.  June. 

Bergh,  C.  A.,  Lymphosarcoma  colli  et  asillae 
dextrae ;  ezstirpatio ;  luftembolier  (?) ;  paralysis  corik 
Hygiea  LI.  5.  S.  292. 

Bergmann,  Ernst  v..  Die  Chirurg.  Behandlong 
vonHimlcrankheiten.  2.  Aufl.  Berlin.  Hirschwald^  Gr.& 
niu.l89S.    5Mk. 

Bimmerman,  E.  H.,  a)  Neurectomia  nervi  ihm« 
talis  dextri  wegens  neuralgia.  —  b)  Exstirpatie  vaa  5  gioote 
nasopharyngeaalpolypen.  Geneesk.Tydschr.  voorNeded. 
Indie  XXIX.  1.  blz.  140.  141. 

Black,  James,  On  perforatingthemastoidantnun. 
Lancet  I.  24.  p.  1211.  June. 

B  6  k  a  i ,  Ueber  Betropharyngealabscess.  Wien,  mei 
Bl.  Xn.  21.  p.  332. 

Bolling,  G.,  Concretiones  glandulaesubmaxillans; 
Operation;  heisa  och  fuUständig  iäkning.  Hygiea LL 5. 
S.  291. 

Brandt,  Ludw. ,  Zur  Behandl.  d.  Gaomendefekte 
mit  besond.  Berücksicht.  d.  Prothese.  Deutsche  Mol- 
Sehr.  f.  Zahnheilkde.  YII.  7.  p.  249.  JuH. 

C  a  s  t  e  X ,  Tumeurs  melaniq  ues  de  la  joue.  Gaz.  des 
Hop.  78. 

Cheever,  David  W.,  Sarcoma  of  the  tonsil;  ex- 
cision.  New  York  med.  Reoord  XXXY.  21.  p.  580.  May. 
—  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXX.  21.  p.  511.  May. 

Cornil,  Tumeur  des  meninges  enlevee  parlatreps- 
nation.    BulL  de  la  Soc.  anat  5.  8.  HL.  16.  p.  413.  Mal 

Czerny,  Y.,  EinBeitrag  zur  Wangenplastik  mitge^ 
doppeltem  Halshautlappen.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  lY.  3.  p.  621. 

Eliasson,  A.,  a)  Empyem  i  sinns  frontalis;  up- 
mejsling  af  sinus;  heisa.  —  b)  Besectio  af  hufvudskilen 
vid  en  mrsk  skada  I  densamma.  Hygiea  1X5.8. 285. 288. 

Ellio t,  J.  W.,  Case  of  a  peanut  shell  lodged in tho 
bronchus;  tracheotomy;  death  on  the  17th  day.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXX.  25.  p.  607.  614.  June. 

Eschweiler,  Ludwig,  Ueber  d.  Carcinom  i 
Oberlippe.    Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXIX.  4.  p.  357. 

Fischer,  Trepanation  wegen  eines  Gehirotamors. 
Deutsche  Med.-Ztg.  X.  39.  p.  453. 

Forma d,  Henry  F.,  A  case  of  gunshotiiyuryof 
heat  leading  to  corebellar  abscess  with  the  ballet  lodged 
in  the  cranial  cavity  for  21/2  months  without  ill  effocts; 
death  from  meningitis  afber  2  weeks  iUness.  Univeis. 
med.  Mag.  I.  10.  p.  562.  July. 

Frank,  Louis,  Compound  comminuted  depressed 
fracture  of  the  skull.  Amer.  Pract  and  News  VUL 1. 
p.  7.  July. 

Ganghofner,  Friedr.,  Ueber  tödti.  Blutongen 
durch  Arrosion  d.  Art.  anonyma  nach  d.  Tracheotomie. 
Prag.  med.  Wchnschr.  XIY.  17. 

Gaston,  J.  McFadden,  Sanguineous  effnsion on 
the  brain,  remote  from  blow,  without  fi*acture  of  tho  cra- 
nium.    Internat  Journ.  of  Surg.  H.  4.  p.  75.  April. 

Godard,  Yaste  ftacture  de  la  voüte  du  crSnearec 
enfoncement  des  fragments ;  trepanation;  guenson.  Arch. 
de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  xm.  6.  p.  452.  Juin. 

Grossich,  Anton,  Fracturabasooscranü; Menin- 
gitis oerebrospinaÜB ;  Heilung.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
n.  20. 

Gruss,  Adolf,  Eine  seltene  Kopfverletzung.  Wien, 
klin.  Wchnschr.  II.  29.  30. 

Herrmann,  Einiges  über  Hasenscharte  u.  lippen- 
spalten.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnheilkde.  VIL  7. 
p.  258.  JuH, 
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Höftemann,  üeber  seltene  Fälle  von  Trepanation. 
Deutsche  Med.-Ztg.  X.  39.  p.  453. 

Hackins,  Payson  T.,  A  unique  non-capsnlated 
fatty  tunor  of  the  neck ;  removal,  with  ligation  of  all  the 
jugalar  yeins  except  the  left  internal;  recovery.  New 
York  med.  Eecord  XXXV.  18.  p.  487.  May. 

Hutchinson,  Procter  S.,  2  cases  of  malignant 
disease  of  the  thyroid  gland.    Brit.  med.  Joum.  July  20. 

Kirchhof!,  E.,  Ueber  gutartige  Geschwülste  der 
Zunge.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  23. 

Knapp,  Philip  Coombs,  and  E.H.Bradford, 
A  case  of  tumor  of  the  brain;  removal;  death.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXX.  15.  16.  p.  353.  378.  386. 
ApiiL 

Kocher,  Theodor,  Vorkommen  u.  Vertheilung 
d.  Kropfes  im  Kanton  Bern.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss 
d.  Ureachen  d.  Kjopfbildung.  Bern.  Wyss.  Gr.  8.  19  S. 
mit  1  Karte.    1  Mk.  60  Pf. 

K  0  h  n ,  S.,  Zum  Gapitel  d.  Halsverletzungen.  Prag, 
med.  Wchnschr.  XTV.  26. 

Krause,  Fedor,  üeber  d.  Operation  u.  Prognose 
d.  Zungenkrebse.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  22. 

Lardy,  2  Fälle  von  geheilter  Struma  maligna. 
Schweiz.  Corr.-BL  XIX.  11.  p.  332. 

Lauenstein,  Fall  von  Phosphomekrose.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XV.  28.  p.  567. 

Ledderhose,  G.,  Laryngotomie wegen  intralaryn- 
gealer  Luftcyste.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXIX.  4. 
p.4n. 

Lucas,  Albert,  Foreign  body  in  scalp,  causing 
necrosis  of  slnül.    Brit.  med.  Joum.  May  4.  p.  995. 

Lücke,  Angioma  ossificans  in  d.  Highmorshöhle. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  22.  p.  446. 

M6taxas-Zani,Delacureendeuxtemps(exerese — 
anaplastie)  de  certaines  tumeurs  de  la  face.  These  de 
Paris. 

Mixte  r,  S.  J.,  A  case  of  Compound  fracture  of  the 
Bkoll  with  extensive  laceration  of  the  brain;  recovery. 
Boston  med.  and.  surg.  Joum.  CXX.  24.  p.  580.  June. 

Morgan,  Ethelbert  Oarroll,  Removal  of  a 
Bupemumerary  tonsil.  New  York  med.  Becord  XXXV. 
24.  p.  662.  June. 

Morgan,  John  H.,  Gase  of  Compound conuninuted 
fracture  of  the  skull ;  depressionofbone;  abscess  in  brain; 
Operation;  recovery.    Lanoet  L  24;  June. 

Murray,  R.  W.,  Cancrum  oris.  Lancet  I.  19. 
p.  959.  May. 

Naumann,  G.,  a)  Fibrosarcoma  nasopharyngeale ; 
galvanobiustik;  heisa.  —  b)  Struma  parenchymatosa; 
exstirpatio.  —  c)  Fractura  complicata  ossis  frontisetossis 
parietalis  cum  depressione.    Hy^ea  LI.  5.  S.  278.  282. 

Navratil,  Emerich,  Beitrl^e  zur  Hirnchirurgie. 
Stuttg^  Ferd.  Enke.  Gr.  8.  59  S.  mit  15  in  d.  Text 
gedr.  Holzschn. 

Ollier,  Ablation  des  tumeurs  naso-pharyngiennes 
par  Tosteotomie  verticale  et  bilaterale  du  nez  et  son  ren- 
versement  de  haut  en  bas.    Gaz.  des  Hop.  58. 

Page,  Foreign  body  in  right  bronchus ;  tracheotomy. 
Bnt.  med.  Joum.  July  20.  p.  130. 

P  e  t  i  t ,  L.  H.,  Des  tumeurs  gazeuses  du  cou.  Revue 
de  Chir.  JX.  5.  6.  p.  370.  471. 

Pick,  Arnold,  Ein  Fall  von  operativ  geheilter 
Beflexepilepsie.    Wien.  med.  Presse  XXX.  21.  p.  880. 

Pilliet,  A.,  2  cas  de  kystes  dermo-lymphoi'des  du 
000.    Bull,  de  la  Soc.  anat  5.  S.  in.  15.  p.  381.  Mai. 

Pilz,  E.,  Angeb.  "Wangenspalte.  Wien.  klin.  "Wo- 
chenschr.  IL  26. 

Riebet,  Fracture  de  la  machoire  inferieure ;  alcoo- 
lisme ;  infection  purulente ;  mori    Gaz.  des  Hop.  53. 

Riebet,  Epithelioma  du  plancher  buccal.  Gaz.  des 
Hop.  83. 

Rolland,  A.J.B.,  Dilatation  dessinussphenoidaux 
par  accumulation  et  retention  de  liquide;  obs^ction  des 
airiere-fosses  nasales  oomme  consequence.  Revue  de 
lÄTyngol.  etc.  X.  14.  p.  41.  Juillet. 


Rotter, Josef,  Plast.  Operationen  in  d.  Mundhöhle 
u.  an  d.  Nase.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVI.  30. 

R  u  e  1 ,  Trachealkanüle  mit  Irisdiaphragma.  Hlustr. 
Mon.-Schr.  d.  ärzti.  Polyteohn.  XI.  7.  p.  156. 

Schimmelbusch,  C,  Ein  Fall  von  Noma.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XV.  26. 

Schmidt,  J.  W.,  Ein  Fall  von  Kopfverletzung  mit 
Stottern  u.  Schwerhörigkeit.  Deutsche  inil.-ärztl.  Ztechr. 
XVm.-  6.  p.  257. 

Schönfeld,  Superarbitrium  d.  k. wissensch. Depu- 
tation f.  d.  Medicinalwesen  vom  10.  Oct.  1888  über  eine 
Schädelverletzung.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  U, 
1.  p.  11.  Juli. 

Sonnenburg,  E.,  Ein  Fall  von  Pneumatocele 
cranii  supramastoidea;  Operation;  Heilung.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XV.  27. 

Spitzer,  B.B.R.,  Accessor.  Speicheldrüsenentzün- 
dung; Operation;  Durchtrennung  d.  Ductus  Stenonianus; 
spontane  Vereinigung  dess. ;  vollständ.  Wiederherstellung 
d.  Speicheigauges.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  24. 

Steele,  Russell,  Severe  injury  te  the  skull; 
recovery.    Lancet  I.  22.  p.  1083.  June. 

Stockwell,  G.  Archie,  Brain  wounds  with  ex- 
cessive  loss  of  structure.  Therap.  Gaz.  3.  S.  V.  5.  p.  328. 
May. 

Taylor,  S.  Johnson,  Thyrotomy  for  foreignbody 
in  larynx.    Brit.  med.  Joum.  July  13.  p.  105. 

T  h  i  e  r  y ,  P.,  Contusion  bipolaire  oblique  du  cerveau ; 
fracture  du  crane ;  double  trepanation.  Bull,  de  la  Soc. 
anat.  5.  S.  IE.  17.  p.  418.  Mai— Juin. 

Trelat,  Myxosarcome  kystique  de  la  region  paroti- 
dienne.    Gaz.  des  Hop.  74. 

Ullmann,  Emerich,  Eine  einfache  Methode,  den 
3.  Ast  d.  N.  trigeminus  am  Foramen  ovale  zu  reseciren. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  11.  25. 

Vämossy,  Si  v.,  a)  Complicirter  Bmch  d.  Stirn-i 
beins ;  AueuQuss  von  Gehimmasse ;  Tod.  —  b)  Bruch  d. 
Ck>ndyl.  dexter  d.  Unterkiefers ;  Bmch  d.  Fovea  glenoi- 
dalis ;  Heilung.  —  b)  Tracheotomien.  Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  n.  24.  25.  27. 

Vamossy,  St.  von,  Trepanationeiu  Wien.  med. 
Presse  XXX.  30. 

Wahl,  Ed.  von,  Oesophagotomie wegen  eines  ver- 
schluckten Gebisses.  Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F. 
VL2L 

Walker,  August,  Fall  von  schwerer  sepi  Peri- 
ostitis d.  Unterkiefers,  mit  Blutungen  complicirt,  durch 
Ligatur  d.  Carotis  communis  geheilt.  Schweiz.  Corr.-BL 
XrX.  11.  p.  313. 

-  Walsham,  W.  J.,  A  malleable  truss  for  correcting 
deformities  of  the  nose.    Lancet  IL  1 ;  July. 

Warren,  J.  Collins,  Simultaneous  ligature  of 
common  carotid  and  axillary  for  aneurism  of  innominate. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXX.  22.  p.  529.  May. 

Welch,  George  T.,  A  case  ofcystic  goitre.  New 
York  med.  Record  XXXVI.  3.  p.  65.  July. 

Wennström,  W.,  Fractura  craniL  Hygieall.  6» 
S.  287. 

W  ö  1  f  1  e  r ,  A.,  Ueber  d.  wandemden  Kropf.  Wien, 
klin.  Wchnschr.  IL  19. 

Wolf,  Rudolph,  Ein  Fall  von  accessor.  Schild- 
drüse.   Arch.  f.  klin.  Chir.  YYXTX.  1.  p.  224. 

Yates,  Peter,  and  E.  C.  Eingsford,  Cancrum 
oris  and  its  sucoessful  treatment  by  local  application  of 
corrosive  Sublimate.    Lancet  I.  18 ;  May. 

Yvert,  A,  Oedeme  aigu  pnmitif  du  larynx; 
asphyxie  avec  menace  de  mort  immediate ;  tracheotomie 
d'urgence;  guerison  ixes-rapide.  Revue  de  Chir.  IX.  5« 
p.  407. 

Z  eidler,  H.  F.,  Ueber  Trepanation  d.  Schädels  b. 
Verletzungen  desselben.  Wien.  med.  Presse  XXX.  25. 26« 

Zinsmeister,  Fall  von  Schädelverletzung.  Wien« 
klin.  Wchnschr.  11.  23.  p.  469. 

S.a.n.  Koehler,  Körner,  Kufferath,  Luce, 
Neumann,  Xörök.    HL  Finlayson,  Munk,Rib-i 
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bert,  Rogowitsch,  Weil  VL  2.  Cheatle,  Gau- 
thier,  Groassin,  vanlterson,  Molliere,  Per- 
ret, Stevens,  Tilanns;  8.  Barnes,  Bollins, 
Benton,  Schalten,  Sheild;  10.  Fournier,  Gail- 
leton,  Taylor.  IX.  Leppmann.  X.  Despres, 
Grandclement,  Bosch,  Jeaffreson,  Kessler, 
Natanson,  Smith,  Yossins,  Wecker.  XL  Bil- 
lings,  Robertson,  Seifert  XII.  Dieok.  Xm.  2. 
Cholewa,  Lohmann.  XYL  Blumenstok,  Bulke. 

b)  Wirbelsäule. 

Allingham,  Herbert  W.,  2  cases  of  fractnre  of 
the  spine  trejEtted  by  trephining.    Lancet  I.  22;  Jone. 

Anneqnin,  Contribution  a  Thistoire  des  loxations 
de  Taxis.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm.  miL  XTTT.  6.  p.  447. 
Jnin. 

Barwell,  Richard,  Rachilysis:  a  method  of 
treating  the  severer  forms  of  lateral  curvatore.  Internat 
Joom.  of  Sarg.  n.  6.  p.  137.  Jane. 

Bayer,  Karl,  Zur  Chirurgie  der  Rückenmarks- 
bhiche.    Prag.  med.  Wchnschr.  3QV.  20. 

B  e  a  t  s  0  n ,  Gase  of  Potf  s  disease  of  the  spine.  Glas- 
gow med.  Journ.  XXXL  6.  p.  449.  June. 

B  e  e  1  y ,  r.,  SkoliosebioTen  zur  Gewichtsbehandl.  d. 
Skoliose  nach  Fischer.  Centr.-Bl.  f.  orthop.  Chir.  VI. 
7.  p.  57. 

Bigg,  Heather,  The  treatment  of  diseases  of  the 
spinal  column.    Lancet  I.  23.  25.  p.  1161. 1275.  June. 

Bishop,  E.  Stanmore,  2  cases  of  spina  bifida; 
injection.    Lancet  1. 18.  p.  884.  May. 

C  z  e  r  n  y ,  Ein  Fall  von  intrauterin  geheilter  Meningo- 
cele  spinalis.    Prag.  med.  Wchnschr.  XIV.  20. 

DoUinger,  Julius,  Wann  soll  d.  tuberkulöse 
Wirbelabscess  geöfbet  werden ?  Chir.  Centr.-Bl.  XVL  30. 

Fleming,  Wm.  J.,  Treatment  of  diseases  of  the 
spinal  column.  Glasgow  med.  Journ.  XXXI.  5.  p.  372.  May. 

Gowers,  W.  R.,  u.  Victor  Horsley,  Ein  Fall 
von  RückenmarksgeschwuJst  mit  Heilung  durch  Exstir- 
pation.  Uebers.  von  Bemh,  Brandts,  JBerlin.  Hirsch- 
wald.  Gr.  8.  m  u.  71 S.  mit  1  Taf.  u.  2Holzschn.  2Mk. 

Hoffa,  Albert,  Ein  Beitrag  zur  Skoliosebehand- 
lung.   Münohn.  med.  Wchnschr.  XXXVL  26.  27. 

Lloyd,  James  Hendrie,  andJohnB.Deaver, 
A  case  of  tumor  of  the  cervical  region  of  the  spine ;  Opera- 
tion and  death.  Journ.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XIV.  4. 
p.  228.  ApiiL 

Lorenz,  Adolf,  Die  BehandL  d.  tuberkulösen 
Spondylitis.  [Wien.  Klinik  5 ;  Mai.]  Wien.  Urban  u. 
Schwarzenberg.  Gr.  8.  S.  127—164.    75  Pf. 

Lucas,  K.  Clement,  Acute  necrosis  of  the  poste- 
rior arch  of  the  atlas,  with  abscess ;  escape  of  cerebro- 
spinal  fluid ;  meningitis  and  septioaemia ;  necropsy.  Lan- 
cet L  18.  p.  883.  May. 

Nicolad oni,  Carl,  Die  Architektur  d.  skoUot 
Wirbelsäule.  Wien.  Tempsky  in  Comm.  Imp.-4.  28  S. 
mit  13  Taf.  u.  1  Textfig.    6  Mk.  60  Pf. 

Parry,  R  H.,  Tubercular  disease  of  the  spinal 
column.    Glasgow  med.  Journ.  XXXII.  1.  p.22.  67.  July. 

Reynier,  J.  B.,  Plans  bi-incHnes  et  decubitus 
contre  la  scoliose.    Gaz.  des  Hop.  51. 

Roth,  Bernard,  The  treatment  of  diseases  of  the 
spinal  column.  Lancet  I.  24.  p.  1212.  June;  11. 1.  p.  41. 
July. 

Snowball,  Case  of  spina  bifida.  Austral.  med. 
Journ.  XI.  5.  p.  195.  May. 

Thorburn,  William,  Spinal  localisatioBsasindi- 
cated  by  spinal  iiguries  in  the  lumbo-sacral  region.  Brit 
med.  Journ.  May  4. 

Walton,  George  L.,  Dislocationof  cervical verte- 
brae;  5  cases;  recovery  without  Operation.  Journ.  of 
nerv,  and  ment  Dis.  XIV.  3.  p.  141.  March. 

S.  a.  n.  Cunningham.  LH.  Fischer,  Leich- 
tenstern.  IV.S.Althaus,  Buch,  Dercum,Gom- 
bault,  Mitchell,  Renton;  11.  Leyden.  V.l.De- 


c)  Brust  und  Bauch. 

Albrecht,  EinimGamisonlazareth  zuHildesheiin 
beobachteter  Fall  von  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes 
mit  nachfolg.  Operation.  Deutsche  miL-ärzÜ.  Ztschi. 
XVUI.  6.  p.  263. 

Allingham,  Herbert  William,  Inguinal  ver- 
sus lumbal  colotomy.  Brit  med.  Journ.  May  11.  p.  1066. 
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retroflechi.     Gaz.  des  Hop.  61. 

Unge,  H.  V.,  Hydrocole  ügamenti  rotundi.  Hygiea 
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Duke,  Alexander,  Curetting  the  uterus  in  puer- 
peral fever.    Brit  med.  Journ.  June  15.  p.  1346. 
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Gr  e e n e ,  J.  S.,  Some  uses  of  the  vaginal  tampon  in 
obstetrio  art  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXX.  18. 
p.  425.  436.  May. 

GrÖnlund,  Martin,  £n  Födsel  af  et  nonnalt 
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Ein  gesnnderOeist  in  einem  gesunden  Kör- 
per.  Englische  Schulbiider  in  detUachem  Böh- 
men nach  emer  Studienreise  aus  der  Bismarch- 
Schänhausen-Stiftv/nggesckild&rtvonH.Raydt, 
Subrektor  in  Batzeburg.  Mit  44  Abbildungen. 
Hannover  1889.    Carl  Meyer  (Ghistav  Prior). 
(4Mk.) 
Das  Wissen  vom  Leben  des  Menschen  umfasst  ein 
80    innig  zusammenhängendes,    grosses,    unbegrenztes 
Granze,  dass  jede  Neuerung,  die  uns  die  rastlos  fort- 
schreitende Wissenschaft  bringt,  eine  Bückwirkung  auf 
das  Ganze  äussert    Eine  solche  Neuerung  auf  dem  uns 
nächstgelegenen  Gebiet  der  Hygieine  liegt  hier  vor,  nicht 
das  Ergebniss  langjähriger  Forschungen,  keine  wissen- 
schaftliche Entdeckung  mi  Grossen  oder  Kleinen,  aber 
eine  Neuerung,  die,  wenn  wir  sie  praktisch  verwerthen, 
tief  eingreifen  wird  in  imser  ganzes  Culturleben,  ein 
"Werk,  das  unter  Aerzten,  Pädagogen,  in  allen  gebildeten 
Familien  viel  Gutes  von  sich  reden  machen  wird  und  das 
hält,  was  es  verspricht 

In  dem  ungemein  geistvoll,  in  eleganter  Form  von 
Beisebriefen  geschriebenen  Buch  legt  B.  das  Ergebniss 
einer  durch  ein  Stipendium  aus  der  Bismarck-Schönhauser 
Stiftung  unterstützten  Studienreise  dui'ch  Schottland  und 
England  nieder,  deren  Zweck  es  war,  zu  untersuchen,  in 
wekhem  Yerhältniss  die  körperliche  und  geistige  Aus- 
bildung der  höheren  britischen  männlichen  Jugend  steht 
Die  Tluitsache,  dass  die  englische  Jugend  in  körperlicher 
Kraft  und  Gewandtheit,  sowie  an  zäher  Energie  und  Aus- 
daner  die  unserer  höheren  Schulen  bei  weitem  über- 
trifft, eine  Erfahrung,  die  jeder,  der  die  Yerhältuisse  aus 
eigener  Anschauung  kennen  gelernt  hat,  wird  in  Zusam- 
menhang gebracht  mi  Wesentlichen  mit  den  körperlichen 


üebungen  und  Spielen  in  freier  Luft.  Hierauf  wird  das 
Wesen,  dieWirkimg  dieser  üebungen  auf  die  Beförderung 
des  für  die  ^edeümche  Entwickelung  der  Bespirations- 
und  Cirkulationsorgane  so  ungemein  wichtigen  Voll- 
athmens,  sowie  zur  Bethätigung  des  Stoffwechsels,  zur 
vollen,  gleichmässigen,  harmonischen  Entwickelung  von 
Körper  und  Geist  sehr  richtig  hervorgehoben  und  es 
werden  vortreffliche  Winke  gegeben  zur  Uebertragung 
der  nationalen  Spiele  und  körperlichen  üebungen  ai3 
imsere  Verhältnisse.  Dass  ein  meist  nur  auf  2  Stunden 
wöchentlich  beschränktes  Turnen  nicht  hinreichend  ist, 
um  alle  diese  Yortheile  zu  erreichen,  wird  anerkannt. 
Nur  die  Spiele  beschäftigen  den  ganxen  Menschen,  Kör- 
per und  Geist,  darin  liegt  ihre  geheimnissvolle  Anziehungs- 
kraft, wie  ihre  heilsame  WirJrang. 

Dass  hiermit  ein  wesentliches  Moment  gegeben  wird 
zur  Lösung  der  üeberbürdungs&age  unserer  höheren 
Jugend,  leuchtet  ein.  Diese  Frage  findet  eine  allseitige, 
höchst  interessante  Besprechung;  mit  strengem  Ernst 
zieht  B.  eine  Parallele  zwischen  Lehren  und  Lernen  der 
deutschen  und  der  englischen  Jugend,  zwischen  Sitten 
und  Gebräuchen  der  Studirenden  hier  und  dort 

Jedermann  wird  das  Buch  mit  Nutzen  lesen,  darin 
eine  reiche  Quelle  der  Anregung,  Nachahmung  und  — 
Unterlassung  finden.  Hinzufügen  wollen  wir  noch,  dass 
der  Mann,  welchen  wir  mit  Becht  als  den  ersten  Beför- 
derer unserer  nationalen  Kraft  ansehen,  der  General- 
feldmarschall Graf  Moltke,  an  B.  schreibt : 

^Mit  grossem  Interesse  habe  ich  Ihre  Schrift  ge- 
lesen. —  Es  wäre  in  hoheift  Maasse  wünschenswerth, 
wenn  in  unsem  Schulen  neben  der  geistigen,  auch  der 
körperlichen  Ausbildung  mehr  Aufinerksamkeit  gewid- 
met werden  könnte. '^ 

Kühner  (Frankfurt  a.  M.). 


Sach  -  Register. 


Abdominaltyphus  s.  Typhus. 
Abkühlungsverfahren  Preyers  202. 
Abscess  d.  Psoas,  Trepanation  d.  Beckens  160. 
Abwässer,  Yerwerthung  in  d.  Landwirthschaft  70. 

— ,  Behandlung  in  Schlachthäusern  103. 
Acetanilid,  conträre  Wirkung  241. 
Aoetphenylhydrazin  19. 


Actaea  raoemosa  gegen  Nervenkrankheiten  134. 

Acupunkturb.  Aortenaneurysmen  154. 

Addison'sche  Krankheit,  Bezieh,  zu  Basedow'- 
scher  Ejrankheit  26.  — ,  b.  Sklerodermie  u.  Muskel- 
atrophie 250. 

Ader  haut  s.  Chorioidea 

Adstringentia,  Wirkung  18. 
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Aether,  Inhalation  (Indikation) 21.  (Emfl.aafd.Todten-> 
starre)  231.  — ,  subcutane  Iiijektion  b.  Herzinsuffidenz 
186. 

Aetzkalk,  Verwendung  zur  Desinfektion  von  Darm- 

.  entleenmgen  172. 

Aetzung  durch  Brom,  Behandlung  134. 

Ainhum,  'Wesen,  Bezieh,  zu  angeb.  Mifisbildungen  144. 

Akromegalie  25. 137. 138. 

Albuminurie  b.  Neurosen  138. 

Alkalien  s.  Erdalkalien. 

Alkaloide,  Behandlung  d.  Krankheiten  mit  solch.  96. 

Alkohol,  Lähmung  durch  solch.,  prämonitor.  Symptom 
137.  — ,  Wirkung  auf  d.  Magensaft  266. 

Alkoholismus,  SaUcylsäureyergiftung  mit  d.  An- 
scheine dess.  144.        ^ 

Altersstaar,  Extraktion  mit  EröfEhung  d.  Linsen- 
kapsel 58. 

Amblyopie  b.  multipler  Herdsklerose  135. 

Amnionflüssigkeit,  üebergang  yon  Substanzen  aus 
ders.  in  d.  mütterL  Blut  94. 

Amputation,  angebome,  Bezieh,  zu  Ainhum  144.  — , 
d.  Mamma  wegen  Exebß  152.  —,  d.  Penis  160. 

Anämie,  Balneotherapie  83.  — ,  pemiciöse,  Erschei- 
nxmgen  ders.  b.  Magengeschwür  261. 

Anästheticum,  Aether  21.  231.  — ,  Bromäthyl  240. 
—  S.  a.  Chloroform. 

Analepticum,  Spartein  131. 

Aneurysma,  d.  Aorta  (Elektropunktur)  154  221.  222. 
(Acupunktor)  154.  (spontane  Heilung)  155.  (Communi- 
kation  mit  d.  Pulmonalarterie)  198.  (Diagnose)  198. 
(ohne  Beschwerden)  199.  — ,  d.  Hiaca  externa,  Behand- 
lung 155.  — ,  d.  Art  centralis  retinae  171.  — ,  d.  Her- 
zens 191. 192.  — ,  innerer  Arterien,  Häufigkeit  d.  Vor- 
kommens 198. 

Angina  pectoris,  Nutzen  d.  Chloroforminhalationen  186. 

Angiosarkom  d.  Fia-mater  spinalis  mit  hyaliner 
Degeneration  129. 

Angst,  als  Urs.  plötzl.  Todes  69. 

Anilin,  Wirkung  auf  d.  respirator.  Capadtät  d.  Blutes 
240. 

Anleitung,  prakt,  zum  Gebrauche  d.  Augenspiegels 
(von  L.  Kömgatein)  203. 

Antagonisten,  Wirkung  b.  Bewegungen  6. 

Anthrax  s.  Milzbrand. 

Antifebrin,  conträre  Wirkung  241. 

Antihaemorrhagicum,  Bryonia  alba  19. 

Antimycotica,  Wirkung  43. 

Antipyretica;  Hydracetin  19.  Phenacetin  19.  ThaUin 
19.Methacetin241. 

Antipyrin,  gegen  Diabetes  insipidus  240.  — ,  gegen 
Asthma  240.  — ,  physiolog.  Wirkung  241.  — ,  conträre 
Wirkung  241. 

Antisej^tica,  Saccharin  135.  — ,  Abschwächung  d. 
Bakterien  durch  solche  233.  — ,  Anwendung  in  d. 
Chirurgie  276. 

Anurie  b.  Neurosen  138. 

Aorta  s.  Arteria. 

Aortenklappen,  Inconstanz  d. diastol. Herzgeräuschs 
b.  Insufificienz  ders.  190.  — ,  Polsationen  d.  Gaumens 
b.  Insuffidenz  254. 

Aortenostium,  angeb.  Verengung  197. 

Apparat  zur  Blutuntersuchung  228. 

Armenpflege,  Unterbringung  d.  Neugebomen  72. 

Arrhythmie  d.  Pulses  180. 181. 

Arsenik.  Lähmung  durch  solch.  24.  — ,  Eisenwässer 
mit  solcn.  83.  — ,  Vergiftung  (durch  Tapeten)  244. 
(Sympix)me)  245. 

Arteria,  aorta  (Aneurysmen)  154. 155. 198. 199.  221. 
222.  (diastol.  Abschlusb)  180.  (angeb.  Enge)  197.  — , 
carotis  communis,  Compressfon  b.  I>latung  aus  d.  Art 
cerebralis  media  23.  — ,  centralis  retinae  (Aneurysma) 
171.  (Embolie)  206.  — ,  cerebralis  media,  Blutung  aus 
ders.  23.  — ,  coronaria  cordis  (Wirkung  d.Cirkulahons- 
störungen)  191.  (Sklerose)  192.  — ,  femoralis,  Zer- 
xeissung  160.  — ,  hyaloidea,  Beste  ders.  206.  — ,  iliaca 


externa,  Aneurysma  155.  — ,  pulmonaUs  («ngob.  Bil« 
dungsfehler)  194.  (Atherom)  198. 

Arterien,  Atherom ,  Bezieh,  zu  peimher.  Neuntia  18. 
— ,  Unterbindung  d.  zuführenden  b.  Eropf  46.  — ,  Be- 
handlung d.  Aneurysmen  155.  —  S.  a.  Endarteriitis; 
Hautarterien. 

Arzneimittel,  Mikroorganismen  in  d.  zusubcaianen 
Injektionen  yerweudeten  Losungen  238.  — ,  Einwir- 
kung verschied,  auf  d.  Magensaft  266. 

Asthenie,  traomatische ,  in  Folge  von  Eisenbahnun- 
glück 174. 

Asthma,  Beschaffenheit  d.  Sputums  130.  — ,  Nutzen  i 
Chloroforminhalation  b.  d.  Anfallen  186.  — ,  Nutzen  i 
Antipyrins  240. 

Astigmatismus,  progress.  hyperopischer  205. 

Atherom,  d.  Arterien,  Beziehung  zu  peripher.  Neuiitis 
18.  — ,  d.  Lungenarterie  198. 

Athmung  s.  Respiration. 

Atonie  d.  Magens,  Behandlung  265. 

Atresie  d.  Vagina,  Behandlung  147. 

Atrophie  s.  lugen-,  Muskelatrophie. 

Augapfel,  angeb.  voUständ.  Bewegungslosigkeit  beider 
136.  —  S.  a.  Exophthalmus. 

Auge,  doppelseit.  fötale  Erkrankung  118.  — ,  BeschaCEaD- 
heit  b.  Maulwurf  119.  — ,  Veränderungen  am  Hinter- 
grund b.  Himsyphilis  136.  — ,  Wirkung  d.  Naphtha- 
lins auf  dass.  164.  — ,  syphilii  Erkrankungen  204  -, 
Befraktionsanomalien  205.  —,  Bildungsfehler  206. 

Augenentzündung,  sympath.,  WiederhersteUnng i 

Sehvermögens  nach  solch.  53.  —  S.  a.  Ophthalmie; 

Panophthfumie. 
Augenhäute,  hyperplast.  Entzündungen  169. 
Augenheilkunde,  Saccharin  als  Antisepticum  165. 

— ,  u.  Ophthalmoskopie  (von  Herrn.  SehmtcU-Bimpler) 

203. 
Augenhospital  zu  Genf,  6.  Bericht  207. 
Augenkrankheiten,  d.  Behandl.  d.   häufigsten  n. 

wichtigsten  (von  L,  Königstein,  1.  Heft)  204. 

Augenlid,  traumai  Emphysem  165.  — ,  Fissur  am 
äusseren  Winkel  als  Urs.  von  Blepharospasmus  207. 

Augenmuskeln,  angeb.  Lähmung  136. 

Augenspiegel,  prakt  Anleitung  zum  Gebrauche  dess. 
(von  L.  Konigstem)  203.  —  S.  a.  Ophthalmoskopie. 

Austrocknen,  Wirkung  auf  d.  Bakterien  232. 

Auswurfs.  Sputa. 

Auszug  aus  d.  Elrankengeschichten  der  im  Winter- 
semester 1888—1889  in  d.  med.  Klinik  Moslers  vor- 
gestellten Fat.  (2.  Folge)  95. 

Bacillen,  b.  Bauschbrand  8.  — ,  grünen  Farbstoff  er- 
zeugende 9.  — ,  stinkende  Fäulniss  erzeugende  113. 
— ,  Wirkung  d.  Perubalsams  gegen  solche  134.  —^ 
Kultur  in  Eiern  236.  —  S.  a.  Oarcinom-,  Kapsel-,  Hotz-, 
TetanuB-Tuberkelbacillus. 

Bacterium  sulphureum  115. 

Bad  s.  Insel-,  Küsten-,  Mineral-,  Schwitz-,  See-,  Sool- 
bäder. 

Bäder-Almanach  77. 

Bäderlexikon  (von  R.  Flechsig)  77. 

Bakterien,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Pneumonie 
29.  31.  — ,  d.  Milchsäure,  Virulenz  114.  — ,  Schwefel- 
wasserstoff bildende  115.  — ,  Nachweis  im  Wasser  172. 
— ,  Zerstörung  durch  Hitze  173.  — ,  Durchgängigkeit 
d.  Lunge  f.  solche  202.  — ,  Entwicklung  patho^er 
aus  Saprophyten  235.  — ,  Abschwächung  d.  WirkoDg 
232.  233. 

Balneographie  73. 

Balneologie,  Bericht  über  d.  Leistungen  auf  d.  Ge- 
biete ders.  73.  — ,  Beitr.  aus  d.skandinav.IiteratorQL 

Balneotherapie,  d.  Basedow'schen Krankheit 28.  — i 

verschied.  Krankheiten  78. 
Balsams.  Perubalsam. 
Bartholinische  Drüse,  Erkrankung  in  Folge  von 

virulenter  Blennorrhoe  UO.  111.  217. 
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Baryt,  koMensanreT,  Verwendung  zur  Bestimmng  d. 
Salzsäure  im  Mageninhalt  258. 

Basedow'solie  Krankheit,  anatom.  Veränderungen 
tu  Pathogenie  25.  28.  —,  Erblichkeit  26.  —  ,unvoll- 
ständ.  Form  26.  — ,  Bezieh,  zu  Diabetes  26.  — ,  (Kom- 
plikation mit  Addison'scher  Krankheit  26.  — ,  einseitige 
27.  — ,  Verhalten  d.  weibl.  Gesohlechtsorgane  27.  — , 
Heilung  27.  — ,  Bezieh,  zu  Nasenkrankheiten  27.  — , 
Bezieh,  zu  Tabes  27.  28.  — ,  Tachykardie  b.  solch.  28. 
— ,  ders.  ähnL  Erkrankung  b.  Thieren  28.  — ,  Behand- 
lung 28. 

Bauch  s.  Unterleib. 

Bauchfells.  Peritonaeum ;  Peritonitis. 

Bauchs chnitt  s.  Laparotomie. 

Bauchwand,  Fixation  d.  Uterus  an  ders.  gegen  Vor- 
fell 36. 

Becken,  Verengung  (Wendung)  38.  (Anwend.  d.  Zange) 
39.  — ,  Trepanation  b.  suppurativer  Psoitis  160. 

Belegzellen,  Bezieh,  zur  Salzsäureausscheidung  im 

Magen  255. 
Belgien,  Seebäder  74. 
Bericht  über  Bardelebens  cbinjxg.  inimV  276. 
Berichte  d.  med.  Gesellsch.  zu  Leipzig  106.  210. 
Berieselung,  Verfehren  70. 
Bern,  Vorkommen  von  Kropf  44. 
Bewegungskuren  mittels  schwed.  Heilgymnastik  u. 

Massage  (von  Herrn.  Nebel)  97. 

Bindehaut  s.  Coigunctiva. 

B 1  a  s  e  s.  Harnblase. 

Blasenstein,  eingekapselter,  Lithotripsie  159. 

Blausucht  8.  Cyanose. 

Blennorrhoe,  virulente  b.  Weibern  (Gefahren)  106  flg. 
210  flg.  (Diagnose)  109. 212.  (d.  Ovarien)  210.  (d.  Tuben) 
210.  (Infektion  d.  Säuglinge)  211.  (Infektion  während  d. 
Schwangerschaft  u.  im  Wochenbett)  211.  212.  (Sym- 
ptomatologie TL  Verlauf)  212.  (Prognose)  214.  (Behand- 
lung) 215  flg.  — ,  d.  Harnröhre  b.  Männern  u.  Weibern 
215.  217.  224. 

Blepharospasmus,  Ursachen  207. 

Blindheit,  hyster.  b.  Männern  206. 

Blitz,  Staar  durch  solch,  erzeugt  53. 

Blut,  Gharcot'sohe  Erystalle  in  dems.  b.  Leukämie  10. 
— ,  melanäm.  Pigment  in  solch.  10.  — ,  Vorkommen 
von  Pneumokokken  in  dems.  30.  — ,  üebergang  von 
Substanzen  aus  d.  Fruchtwasser  in  dass.  d.  Mutter  94. 
— ,  Ursache  d.  Gerinnung  124.  125.  — ,  Mikroorganis- 
men in  dems.  b.  Endocarditis  ulcerosa  188.  — ,  Apparat 
zur  Untersuchung  228.  — ,  Hämoglobingehalt  b.  voll- 
ständ.  Inanition  229.  — ,  Gerinnung  als  Todesursache 
nach  Hautverbrennungen  238.  — ,  Verhalten  b.  d. 
Sulphonalvergiftnng  239.  — ,  Wirkung  d.  Anilins  u.  d. 
Toluidine  auf  d.  respirator.  Capacität  dess.  240.  —  S.  a. 
Hämosiderin. 

Blutcirkulation,  Wirkung  d.Caesium-  u.Bubidium- 
salze  auf  dies.  132. 

Blutflecken  kr  ankheit  Werlhofis  (Ausscheidung 
vonPtomatinen  b.  solch.)  33.  (Einfluss  auf  Menstruation 
u.  Wochenbett)  40. 

Blutgefässe,  peripher.  Neuritis  von  soloh.  ausgehend 
18.  — ,  Thrombose  als  Todesursache  nach  Hauiver- 
brennungen  238. 

Blutkörperchen,  Bestimmung  d.  Menge  ders.  im  Blut 
229. 

Blutleere,  künstliche  bei  AusschaLung  von  Krop£B- 
knoten46. 

Blutung,  Nutzen  d.  Bryonia  alba  19.  — ,  aus  d.  Art. 
cerebndis  media,  (Impression  d.  Carotis  communis  23. 
— ,  subdurale  b.  abnorm  verlaufenden  Himvenen  248. . 
S.  a.  Hämophilie;  Magenblutung. 

Bodenverhältnisse,  Bezieh,  zu  Kropf  45. 
Bougie  s.  Zinnbougies. 
Bouillon  s.  Fleischbrühe. 

Bright'sche  Krankheit  b.  Schwangeren  U.Gebären- 
den 271. 


Brom,  Aetzwirkung  134.  — ,  Vergiftung,  Nutzen  d. 

Garbolsäure  135. 
Bromäthyl,  Narkose  durch  solch.  240. 
Bromkalium,  Accumulation  im  Organismus  22.  — , 

als  Antidot  d.  Jods  22. 
Bronchitis,  putride,  Empyem  nach  solch.  254. 
Brunnen,  Desinfektion  71. 
B  r  u  s  t  s.  Mamma ;  Thorax. 
Brustfell  s.  Pleura. 
Bryonia  alba,  gegen  Blutungen  19. 
Bulimie264.  265. 

Caesium,  Wirkung  d.  Salze  dess.  auf  Herz  u.  Cirku- 
lation  132. 

Calciumcarbonat,  Verwendung  zur  Bestimmung  d. 
Salzsäure  im  MageniJohalt  259. 

Calomel  s.  Hydrargyrum. 

Carbolsäure,  Nutzen  gegen  Bromvergiftung  135.  — , 
Verwend.  zur  Desinfektion  vonDarmentieerungen  172. 

Caroinom,  d.  Oesophagus,  Uebergreifen  auf  d.  Herz 
33.  — ,  erfolgreiche  experimentelle  üebertragung  123. 
— ,  Statistik  150.  — ,  d.  Oberlippe,  Aetiologie  151.  — , 
d.  Manmia  (Ursachen)  151.  (Erblichkeit)  152.  (Erysipel- 
impfung)  153.  (künstL  Ueberhäutung)  153.  — ,  d.  Haut, 
HauttransplanUtion  154.  — ,  d.  Rectum,  Exstirpation 
221.  222.  — ,  d.  Magens  263.  —  S.  a.  Epithelialcarci- 
nom. 

Garcinombacillus  Scheurlen's  124. 

Carotis  s.  Arteria. 

Cellulose,  Gasentwicklung  in  solch,  b.  Feuchtigkeit  72. 

Centralarterie,  d.  Netzhaut  (Aneurysma)  171.  (Em- 
boUe)  206. 

Centrain  er  vensystem.  Bezieh,  d.  Schilddrüse  zu 
dems.  14.15.16.  — ,  Veränderungen  während  d.  Thätig- 
keit  117.  — ,  Bau  202.  — ,  disseminirte  Sklerose,  Sym- 
ptome ders.  nach  Kohlenoxydvergiftung  252.  —  S.  a. 
Gehirn;  Bückenmark. 

Centralorgane,  nervöse,  Bau  ders.  202. 

Cerebrospinalmeningitis,  Bezieh,  zu  Infektions- 
krankheiten 138.  —  S.  a.  Meningitis. 

Charcot'sche  Krystalle  im  Blute  b.  Leukämie  10. 

Chemie,  pharmaceui ,  ausführL  Lehrbuch  ders.  (von 
E.  Schmidt.  H.  1.)  93. 

Chiasma  nervomm  opticorum,  Entwickl.  u.  Verlauf  d. 
Markfasem  118. 

Chimaphila  umbellata,  als  Diureticum  133. 

Chinolin,  conträre  Wirkung  241. 

Chirurgie  s.  Bericht 

Chi  oral  amid,  Wirkung  u.  Anwendung  239. 

Chloralhydrat,  Einfl.  auf  d.  Todtenstarre  231. 

Chloroform,  Zersetzung  im  Gaslicht  als  Urs.  von 
Lungenentzündung  20.  — ,  Inhalation  (Nutzen  b.  asth- 
mai  Anfällen)  186.  (Einfl.  auf  d.  Todtenstarre)  231.  — , 
innerl.  Anwendung  240. 

Chloroformwasser,  Inhalation  gegen  Keuchhusten 
242. 

Chlorose,  Balneotherapie  83. 

Chlorzink,  Anwendung  b.  virulenter  Blennorrhoe  b. 
Weibe  218. 

Cholecystenterostomie  50. 

Cholecystotomie  wegen  Gallenstein  50. 

Cholelithiasis,  Cholecystotomie  50. 

Cholera,  Desinfektion  d.  Fäces  72. 172. 

Cholerabacillen,  Züchtung  in  Eiern  236. 

Cholesteatom  d.  Gehirns  129. 

Cholurie  b.  Neurosen  138. 

Chorioidea,  Ablösung  nach  Kataraktoperation ,  spon- 
tane Heilung  170. 

Chromsäure,  Anwendung  d.  Lösung  gegen  Fuss- 
schweisse  20. 

Cimici fugin,  therapeut.  Anwendung  134. 

Cirkulationsorgane,  Physiologie  178. 

Cirkulationsstörungen,  mechan.  Behandl.  184. 
— ,  Terrainkuren  185. 

Cocain,  giftige  Wirkung  22.  — ,  Anwend.  in  d.  Chirur^ 
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^e  44.  — -,  Anwend.  b.  d.  Staarextraktion  65.  — ,  Con- 
junctivitis durch  solch,  erzeugt  207.  — ,  Wirkung  auf 
d.  Froschherz  230. 

Coccidien,  Bedeutung  f.  d.  Pathologie  d.  Leber  237. 

Coffein,  diurei  Wirkung  b.  Combination  mitHypno- 
ticis  132. 

Colobom  d.  üvealtractus  u.  d.  Betina  neben  markhalt. 
Nervenfasern  in  d.  Retina  170. 

Compression,  Heilung  eines  Aneurysma  d.  Art.  iliaca 
ext.  mittels  solch.  155. 

Condurangorinde,  wirksame  Pnncipien  242. 

Conjunctiva,  Exdsion  b.  BehandL  d.  Trachoms  166. 

Conjunctivitis,  folliculäre  (Diagnose  von  Trachom) 
166.  (Behandl.  mittels  Galvanokaustik)  168.  — ,  durch 
Cocain  erzeugt  207. 

Cornea,  Erkrankung  b.  Trachom,  Behandlang  166.  — , 
period.  wiederkehrende  Erkrankung  168.  — ,  Brechungs- 
verhältnisse 205.  — ,  Geschwüre,  Behandlung  207. 

Coronararterien  d.  Herzens  (Wirkung  d.  CSrkula- 
tionsstörungen  in  dens.  auf  d.  Herzfleisch)  191.  (Bezieh, 
d.  Sklerose  ders.  zur  Herzzerreissung)  192. 

Corpora  amylacea  in  d.  Prostata  119. 

Corpus  vitreum  s.  Glaskörper. 

Cr eol in,  Wirkung  134.  —,  Giftigkeit  134.  —,  Ekzem 
nach  Anwend.  dess.  134.  — ,  Vergiftung  durch  Ein- 
athmung  134.  — ,  zur  Desinfektion  d.  DarmenÜeerun- 
gen  172.  — ,  ge^n  GÜhrung  b.  Magenerweiterung  265. 
— ,  als  Antisepticum  in  d.  Chirurgie  276. 

Creosots.  Kreosot. 

Crotonöl  gegen  Trichophyton  tonsurans  146. 

Croup,  Wesen  u.  Pathogenie  8.  — ,  im  J.  1887  im 
Eönigr.  Sachsen  106. 

Curare,  Einfl.  auf  d.  Todtenstarre  231. 

C  u  r  a  r  i  n ,  Anwend.  gegen  Tetanus  242. 

Cyanoseb.  Missbildungen  d.  Herzens  196. 

Cylindergläser,  Nu^en  gegen  Glaukom  206. 

Cylindrom,  Bau  129. 

Cyste,  seröse  d.  Iris,  Entstehung  169.  — ,  am  Septum 
atriorum  194.  —  S.  a.  Echinococcus-,  Hydatidencysten. 

Cystenentartung  d.  Magenschleimhaut  263. 

Cystinurie,  Wesen  u.  Behandlung  33. 

Cystitis,  suppurative  exf oliative  27 1 . 

Cystoskopie,  Lehrbuch  ders.  (von  M.  Niixe)  208. 


arm,  Mykose,  Bezieh,  zu  Clystinurie  33.  — ,  Zerreis- 
sung ,  Diagnose  u.  Behandlung  49.  — ,  Verhalten  d. 
Fuiitionen  nach  Gastroenterostomie  261.  — ,  Aufblä- 
hung zu  diagnost.  Zwecken  268.  — ,  Insufßcienz,  Be- 
handlung 269.  — ,  Verschluss  (Ursachen)  269.  280. 
(Behandlung)  270.  280.  (Punktion)  270.  —  S.  a.  Duo- 
denum ;  Bectom. 

Darmentleerung  s.  Eäces. 

Darmfäulniss,  £anfl.  von  Arzneimitteln  270. 

Darmgeschwür,  Perforation,  chirurg.  Behandlung 
278. 

Darmkrankheiten,  Diagnostik  268. 

Darmsaft,  Gewinnung  dess.  b.  Menschen  268. 

Dauerkanüle  nach  Leyden ,  Anwend.  b.  Oesophagus- 
krebs  33. 

Degeneration,  hyaline,  Bezieh,  zu  Magengeschwür 

261. 
Delirium,  nach  Anwend.  von  Saücylsäure  144. 
Dementia  puralytica,  Genesung  67. 
Desinfektion,  d.  Brunnen  71.  — ,  infektiöser  Darm- 

enÜeerungen  72. 172.  —  S.  a.  Mundwasser. 
Deutschland,  Seebäder  an  d.  Nordsee  73. 
Diabetes,  insipidus  (b.  Geschwulst  d.  Zirbeldrüse)  23. 

(Delirium  nach  Anwend.  d.  Salicylsäure)  144.  (Nutzen 

d.  Antipyiins)  240.  — ,  mellitus  (b.  Geschwulst  d. 

Zirbeldrüse)  23.  (Bezieh,  zu  Basedow'scher  Krankheit) 

26.  (Balneotherapie)  83. 
Diät  b.  Dyspepsia  nervosa  265.  —  S.  a.  Krankenkost. 
Diagnostik,  klin.  innerer  Krankheiten  mittels  bakte- 

riolog. ,  ehem.  u.  mikroskop.  XJntersuchungsmethoden 

(von  Bud>  V»  Jaksch)  95. 


Diaphragma,  Tiefstand  b.  Anfallen  von Tachylaurdia 
194. 

Diarrhöe,  Behandlung  265. 

Digitalis,  in  grossen  Dosen  b.  Pneumonie  31.  — ,  Vir- 
Irang  auf  d.  Herz  184. 

Diphtherie,  Wesen  u.  Pathogenie  8.  — ,  lokale  Be- 
handlung 9.  — ,  im  J.  1887  im  Königr.  Sachsen  106. 
— ,  Pneumonie  als  Complikation  129.  — ,  Bedeutung  i 
Hofvögel  u.  Düngerhaufen  f.  d.  Verbreitung  173.  — , 
Myoku^tis  b.  solch.  190.  — ,  Mandelentzündung  b. 
ders.  254. 

Diplococcus  pneumoniae,  dems.  sehr  ähnl. Mikroorga- 
nismus als  Urs.  von  Pleuroperikarditis  u.  serofibiinöser 
Cerebrospinalmeningitis  120. 

Diuretica,  Spartein  131 .  — ,  Coffein  132.  — ,  Rehe, 
Faba  vulgaris  u.  Chimaphila  umbellata  133. 

Diverticulum  ilei,  Darmverschluss  durch  solch.  280. 

Drainage  s.  Punktionsdrainage. 

Drillingsgeburt  40. 

Drüsen,  Barthoünische,  virulente  Blennorrhoe  110. 111. 
217.  — ,  Bau  XL  Eintheilung  116.  — ,  Tuberkulose,  Be- 
handlung 155.  —  S.  a.  Glandula;  Prostata;  Betro- 
peritonäaLdrüsen;  Schilddrüse;  Speicheldrüsen;  Sab- 
maxillardrüse ;  Thymus ;  Zirbeldrüse. 

Drusenbildung  in  u.  um  d.  Opticus  169. 

Düngerhaufen,  Bezieh,  zur  Verbreitung  d.  Diph&eiie 
173. 

Duodenum,  Anlegung  einer  Fistel  zwischen  dems.  n. 
d.  Gallenblase  50.  — ,  Zerreissung  279. 

Dysenterie,  Desinfektion  d.  Darmentleerangen  172. 

Dyspepsie,  nervöse  (Beschaffenh. d. Magensaftes) 256. 
(Vorkommen)  264.  (Diät  b.  solch.)  265.  (Behandlung) 
265.  — ,  b.  Lungenphthise,  Behandlung  263.  265. 

E  c  h  i  n  0  c  0  c  c  u  s  d.  Leber  Behandlung  51. 

Eier,  stinkende  Fäulniss  in  solch,  erzeugender  Bacillus 
113.  — ,  Verwendung  zu  Badllenkulturen  236. 

Eisenbahn,  Folgen  von  Unglücksfallen  auf  solch.  174. 

Eisenwässer  81.  83.  91. 

Ei  weiss,  Bedarf  d.  Erwachsenen  an  solch.  171.  —,  un- 
genügender Zerfall  im  Körper,  burgunderrother  Ham 
als  Zeichen  271. 

Ekzem,  nach  Anwendung  d.  OreoUns  134. 

Elastin,  Elastosen  116. 

Elektricität,  Erregbarkeit  d. Nervensystems  f.  solche 
nach  Exstirpation  d.  Schüddrüse  17.  — ,  Wirkung  auf 
d.  Geschmacksorgane  228.  —  S.  a.  Galvanisation. 

Elektrolyse,  lineare  b.  Hamröhrenverengung  160. 
Elektropunkturb.  Aortenaneurysmen  154.  221. 222. 
Elleubogengelenk,    Resektion,  Statistik  162.  — , 

veraltete  Luxation,  Behandlung  163. 
Emboli e,  im  Gehirn  b.  Gangrän  d.  Herzens  33.  — ,  d. 

Netzhautarterie  206. 
Embryo  s.  Foetus;  Hühnerembryo. 
Emphysem,  traumai  d.  Augenlider  165. 
Empyem,  Besektion  d.  vorderen  Thoraxwand  221. 
Encephalomyelitis  parenchymatosa,  nach  Exstir- 
pation d.  Schilddrüse  15. 
Endarteriitis,  umschriebene  gitterförmige  198. 
Endocarditis,  ulcerosa  (durch  d.  Mikroorganismen d. 

croupösen  Pneumonie  bewirkt)  186.  (b.  Kmdern)  187. 

(Ifikroorganismen  im  Blute)  188.  — ,  aufd.Tricuspid*l- 

klappe  beschränkt  187. 
Endometritis  blennorrhagica,  Behandlung  218. 
E  n  t  e  r  0  s  1 0  m  i  e  s.  Gastroenterostomie 
Entzündung,  Verhältniss  d.  Adstringentia  zu  deis. 

19.  — ,  Bezieh,  zur  Immunität  235.  . 

Epilepsia  procursiva  (Arten)  245.  246.  (Symptome) 

246.  (Veränderungen  im  Gehirn)  246.  247. 
Epilepsie,  Bezieh,  zu  Refraktionsanomahen  24.  -'i 

psych.  BehandL  247.   — ,  mit  Hysteria  miyor  u.  Mor- 

plmiismus  247.  —  S.  a.  Laufepilepsie.  . 

E  p  i  t  h  e  1  d.  äusseren  Haut,  Einwanderung  von  Pigmeo^ 

in  dass.  b.  Melanosarkom  12. 


Sach-Begister. 
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Ilpithelialcarcinom,  primäFes  d.  harten  Oaxunens 

151. 
Erblichkeit,  d.  Hypospadie  5.  — ,  d.  Basedow'schen 

Krankheit  26.  — ,  von  Membranhüdung  im  Larynx  34. 

— ,  d.  Staars  51.  52.  — ,  d.  Mammacarcinoms  152.  — , 

d.  Herzfehler  196.  —  S.  a.  Vererbung. 
Erbrechen  b.  Magengeschwür  260. 
Erdalkalien,    phosphorsaure,   Unlöalichwerden   als 

Urs.  d.  Blutgerinnung  125. 
Erdrosseln,  Erhenken,  Selbstmord  durch  solch,  in 

liegender  Stellung  174. 
Ernährung,  Einfluss  auf  d.  Entstehung  d.  Magenge- 
schwürs 260.  —  S.  a.  Eost;  Nahrung;  £:ankenkost 
Erysipel,  XJebenmpf ong  b.  Mammacarcinom  153. 
Eschholtzia  Galifomica,  Wirkung  19. 
Etagennaht,  Anwendung  b.  Amputation  d.  Penis  160. 
E  X  a  1  g  i  n ,  Wirkung  u.  Anwendung  241 . 
Exophthalmus  in  Folge  von  Exostose  d.  Eeilbeins 

166.  —,  pulsirender  170.  206. 
Extensionsbehandlung,  d.  permanente  (von  JSar- 

denkeuer)  97. 
Extrauterinschwangerschaft,    Durchbmch    d. 

Fruchtsackes  in  d.  Harnblase  40. 
Extremitäten  s.  AkromegaUe;  Gliederstarre. 

Vaciesvara5. 

I>*aba  vulgaris,  als  Diureticum  133. 

F  a  b  i  a  n  a  imbricata,  als  Diureticum  133. 

Fäces,  Desinfektion  72.  172. 

Fäulniss,  solche  erzeugender  Bacillus  113.  — ,  Wider- 
stand vegetabilischer  Gifte  gegen  dies.  173.  — ,  Einfl. 
auf  d.  Todtenstarre  231.  —  S.  a.  Darmfäulniss. 

Femur  s.  Oberschenkel. 

Ferment,  in  Sputis 9.  —  S.  a.  Labfermeni 

Fette,  Resorption  b.  Herzb^nkheiten  184. 

Fettgewebe,  mikrochem.  Beaktion  3. 

Fibroblasten,  Herkunft  126. 

Fibrosarkom  im  Mediastinum  143. 

Fieber,  Beziehung  zum  Salzsäuregehalt  d.  Magensafts 
264. 

Fiebermittel,  conträre  Wirkung  241.  —  S.  a.  Anti- 
pyretica. 

Fische,  Retina  ders.  225. 

Fissur,  am  äusseren  lidwinkel  als  Urs.  von  Blepharo- 
spasmus 207. 

Fistel,  künstl.  Anlegung  zwischen  Gallenblase  u.  Duo- 
denxim  50. 

Flasche  s.  Tasohenfläschchen. 

Fleisch,  Beaufsichtigung  u.  Controle  103. 

Fleischpeptons.  Papaya-Fleischpepton. 

Fleischbrühe,  Yerhalten  d.  Micrococcus  prodigiosus 
in  saurer  236. 

Flnorwasserstoffsäure,  Inhalation  gegen  Lungen- 
tuberkulose 142. 

Flüsse,  Verunreinigung  104.  —  S.  a.  Wasserläufe. 

Fötus,  Wendung  b.  Beckenenge  38.  •— ,  Querlage  39. 
— ,  doppelseit.  Augenkrankheit  b.  solch.  118.  — ,üeber- 
rang  d.  Typhusorganismus  auf  dens.  122.  —  S.  a. 


g^g  Q. 
Embryo. 


Fondation  Rothschild,    Hopital  ophthalmique  ä 

Geneve  (6me.  rapport,  par  Aug,  Barde)  2Xyi. 
Fraktur,  complicirte,  Extensionsbehandlung  97.  — ,  d. 

Oberschenkels,  Zerreissung  d.  Art  femoralis  160. 
Fremdkörper,  im  Kehlkopf  34.  — ,  Einheilung  125. 
Frosch,  Wirkung  verschied.  Gifte  auf  d.  Herz  dess. 

230. 
Fruchtwasser,  üebergang  von  Substanzen  aus  dems. 

in  d.  mütterl.  Blut  94. 
Frühstück  s.  Probefrühstück. 
Fusisporium  moschatum  113. 
Fuss  s.  Klumpfoss. 

Fussgelenk,  Resektionen,  Statistik  1 62. 
Fussschweiss,  Nutzen  d.  Chromsäurelösung  20. 

Clalle,  Wirkung  auf  d.  Magensaft  266. 
pallenblase,  Stein  in  ders.;  Cholecystotomie  50.  — , 


Anlegnng  einer  Fistel  zwischen  ders.  u.  dem  Duode- 
num 50. 

Galvanisation,  Einfl.  auf  d.  Ausscheidung  d.  Magen- 
saftes 256. 

Galvanokaustik  gegen  follikuläre Coiyunctivitis  168. 

Ganglienzellen,  motor.  d.  Rückenmarkes,  Bezieh,  d. 
Erkrankxmg  zu  ^erzhypertrophie  184. 

Gangrän,  d.  Herzens  33.  — ,  durch  Thrombose  xl  Em- 
bohe  verursacht  199. 

Gase,  Wirkung  auf  d.  Entwicklungsfähigkeit  d.  Mikro- 
orgsmismen  7.  — ,  Entwicklung  imSchifbraume  72.  — , 
AuTbliUiung  d.  Darmes  mit  solch,  zu  diagnost.  Zwecken 
269.  —  S.  a.  Eohlenoxyd;  Kohlensäure;  Schwefel- 
wasserstoff; schweü.  Säure;  Stickstoffoxydul;  Wasser- 
stoffgas. 

Gaslicht,  Zersetzung  d.  Chloroforms  in  dems.  20. 

Gastralgie,  Wirbelweh  b.  solch.  137. 

Gastrektasie  262. 

Gastritis  catarrhalis  chronica  cystica  proliferans  263. 

Gastroenterostomie,  Yerhalten  d. Magen- u.Dann- 
fonktionen  nach  solch.  261.  — ,  wegen  Pylorusstenose 
261.  276. 

Gaswechsel,  respirator.  d.  Lungen  im  gesunden  u. 
kranken  Zustande  130. 

Gaumen,  harter,  primärer  Epithelialkrebs  151.  — , 
weicher,  hyster.  Lähmung  254.  — ,  Pulsation  b.Aorten- 
insufßcienz  254. 

Gebärende,  Anwendung  d. Morphium  b.  solch.  38.  — , 
Bright*sche  Niere  b.  solch.  271. 

Gebärmutter,  Exstirpation  (totale  wegen  Krebs  im 
6.  Schwangerschaftamonate)  36.  (von  d.  Vagina  aus) 
37.  (totale,  Verhalten  d.  Tuben  u.  Ovarien  nach  ders.) 
37.  (nach  Resektion  d.  Kreuz-  u.  Steissbeins)  148.  — , 
Myom,  Exstirpation  36.  — ,  Erweiterung  d.  Höhle 
durch  Jodoformgazestreifen  37.  — ,  Zerreissung,  Lapa- 
rotomie, spätere  Schwangerschaft  40.  — ,  Gicht  ders., 
Balneotherapie  78.  —  S.  a.  Endometritis. 

Gebärmutteranhänge,  suppurative  Erkrankungen, 
Behandlung  272. 

Gebärmutterhals,  Diagnose  d.  blennorrhoischen 
Kitorhs  110. 112.  — ,  zeitige  Diagnose  d.  Krebses  272. 

Geburt,  Verlauf  4  J.  nach  Laparotomie  wegen  üterus- 
ruptur  40.  —  S.  a.  Drillingsgeburt ;  Placenta ;  Zwillings- 
geburi 

Geburtszange  s.  Zange. 

Gefängnisse,  Krankheiten  in  solch.  104. 

Gefässgeschwulst  s.  Angiosarkom. 

Gefangener,  plötzl.  Tod  aus  Angst  69. 

Gehirn,  Geschwulst  22.  23.  129.  —,  Blutung  (aus  d. 
Art  cerebralis  media,  Gompression  d.  Carotis  commu- 
nis) 23.  (b.  abnorm  verlaufenden  Venen)  248.  — ,  £m- 
boüe  b.  Gangrän  d.  Herzens  33.  — ,  Oedem,  Entstehung 
u.  Fonnen  128.  — ,  multiple  Herdsklerose  (Amblyopie 
b.  ders.)  135.  (Symptome  ders.  nach  Kohlenoxydver- 
giftung)  252.  —  Syphilis,  Ophthalmoskop.  Kennzeichen 
136.  — ,  Bezieh,  d.  Erkrankungen  zum  Schielen  136. 
—  S.  a.  Gentndnervensystem ;  Encephalomyelitis ; 
Hypophysis ;  Meningitis. 

Geist,  gesunder  im  eesunden  Körper  339. 

Geistesstörung,  Bezieh,  zu  Neuralgien  68.  — ,  An- 
wend.  d.Opimn  b.  solch.  69.  — ,  plÖtzLTodb.  solch.  70. 

Geisteszustand,  Beurtheilung  b.  Sittlichkeitsver- 
gehen 175. 

Geldstück,  langes  Verweilen  im  Kehlkopfe  34. 

Gelenke,  Resektionen,  Statistik  162.  —  S.  a.  Ellen- 
bogen-, Fuss-,  Hand-,  Hüft-,  Knie-,  Schulter-,  Sprung- 
gelenk. 

Gelenkgicht,  Balneotherapie  85. 

Gelenkrheumatismus,  akuter  (Pneumonie b. solch.) 
31.  (Anwend.  d.  dithiosalicyls.  Natrons)  133.  (Lähmung 
d.  Sohultermuskulatur  u.  d.  Serratos  antious  major 
nach  solch.)  250.  — -,  chronischer,  Balneotherapie  85. 

Gemüthsbewegung,  plötzl.  Tod  durch  solche  70. 

Genitalien  s.  Geischlechtsorgane. 

Genu  valgum,  Osteotomie  163. 
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Sach-Begisier. 


Genussmittel,  Einwirknng  auf  d.  Magensaft  266. 
Geschiclite  d.  med.  Unterrichts  (von  Theodor  Pusch^ 

mann)  99. 
Geschlechtsorgane,  b.  Weibe  (Verhalten  b.  Base- 

dow'scherKjankheit)27.  (Verkümmerong)  35.  (Bezieh. 

zur  Entstehung  d.  Mammacarcinoms)  151.  — ,  b.  Manne 

s.  Hypospadie ;  Penis. 
Geschmack,  verschied.  Arten  227. 
Geschmacksneryen,  specif.  Energie  ders.  227. 
Geschmackssinn,  Physiologie  227. 
Geschwür  d.  Ck)mea,  Behandlimg  207.  —  S.a.Magen- 

geschwür. 
Geschwulst,  melanotische,  Yerbreitung  im  Lymph- 

gefösssystem  12.  — ,  d.  Gehirns  22.  23. 129.  — ,  d. 

Brustdrüse,  Statistik  152.  —  S.  a.  Angiosarkom ;  Cylin- 

drom ;  Cholesteatom ;  Mbrosarkom ;  Gibärmutter ;  Mela- 
nom ;  Melanosarkom ;  Myom ;  Sarkom. 
Gesellschaft,  med.  zu  Leipzig,  Berichte  106.  210. 

— ,  amerikan.  ophthalmolog.,  Yerhandlungen  205. 
Gesicht,  Missbildungen  5. 
Gesundheitspflege,  öffentl.  im  Eönigr.  Sachsen  im 

J.  1887  103.  — ,  gewerbüche  104.  — ,  in  Schulen  104. 

— ,  in  Gefangnissen  104. 
Gewebsneubildun^,  entzündliche  125. 
Gewerbe  s.  Gesundheitepflege. 
Gicht,  d.  Uterus  u.  d.  Orarien  78.  — ,  Balneotherapie 

78.  84.  85. 
Gifte,  vegetabilische,  Widerstand  gegen  Fäulniss  173. 
Gift  Wirkung  d.  Harns  b.  Pneumonie  30. 
Gipsquellen  84.  88. 
Glandula,  pinealis  (Veränderungen  nach  Exstirpation 

d.  Schüddrüse)  16. 17.  (Geschwülste)  22.  23.  — ,  sub- 

maxillaris,  Innervation  6.  — ,  thyreoidea  (Funktion)  13. 

16.  (Folgen  d.  Exstirpation)  14.  16. 17.  (Bezieh,  zum 

Centr^ervensystem)  14.  15.  16.  (Bezieh,  zu  Base- 

dow'scher  Krankheit)  26. 
Glaskörper,  membranöse  Bildungen  in  dems.  206. 
Glaskörperstich  b.  Eataraktextraktion  56. 
Glaukom,  Ui'sachen  u.  Behandlung  206. 
Gliederstarre,  spasi  infantile,  Bedeut.  d.  Schielens 

b.  solch.  136. 
Glycerin,  Einspritzung  in  d.  Rectum  gegen  Bens  270. 
Gonokokken,  Bedeutung  f.  d.  Diagnose  d.  virulenten 

Blennorrhoe  214.  220. 
Gonorrhöe  s.  Blennorrhoe. 
Granuloma  fongoides  9. 
Gries  s.  Hamgries. 
Grundwasser,  Eeimgehalt  dess.  71. 
Guajakol  gegen  Lungentuberkulose  141 . 
Gummiröhren  s.  Hartgummiröhren. 
Gymnastik,  Einfl.  auf d. Thoraxform u.d.BeBpirations- 

meohanismus  226.  —  S.  a.  Heilgymnastik. 


aar  s.  Tinea;  Trichomycosis;  Trichophyton. 

Hadernkrankheit,  Aetiologie  236.  237. 

Hämatokrit  228. 

Hämoglobin,  Gehalt  d.  Blutes  an  solch,  b.  vollständ. 
Inanition  229. 

Hämophilie,  Einfl.  auf  Menstruation  u.  Wochenbett 
40.  — ,  Wesen  143. 

Hämorrhagie  s.  Blutung. 

Hämosiderin,  Bezieh,  zu  haematogenen  u.  auto- 
chthonen  Pigmenten  10. 

Handbuch  d.  Hygieine  (von  J,  üffelmann)  206. 

Handgelenk,  Braektion,  Statistik  162. 

Harn,  quantitative  Analyse  d.  HamstofGs  3.  — ,  Bestim- 
mung d.  Harnsäure  3.  -— ,  Vorkommen  von  ECamsäure 
in  dems.  b.  Herbivoren  4.  — ,  Schichtung  in  d.  Harn- 
blase 6.  — ,  Giftigkeit  dess.  b.  Pneumonie  30.  — iBil- 
dung  von  Schwefelwasserstoff  in  dems.  unter  d.  Einfl. 
d.  Bacterium  sulphureum  115.  — ,  Verhalten  b.  Neu- 
rosen 138.  — ,  Operation  zur  Heilung  d.  Inoontinenz 
159.  — ,  Ausscheidung  d.  Jodkalium  durch  dens.  244. 
— ,  Beschaffenh.  b.  Paralysis  agitans  251.  — ,  patho- 
genet.  Bedeutung  d.  burgonderrothen  Farbig  270.  -^ 


S.  a.  Albuminurie ;  Anurie ;  Choluiie ;  Cystinuiie;  Biui' 
eticum ;  Oligurie ;  Phosphaturie ;  Polyurie. 

Harnblase,  Schichtung  d. Harns  in  ders.  6.  — ,Ihiic]i- 
bruch  d.  Fruchtsacks  in  dies.  b.  Extrauterinschwanser- 
schaft  40.  — ,  Ausspülung  79.  — ,  chron.  Katanfa,  Be- 
handlung 158.  — ,  Bloslegung  d.  hinteren  Wand  158.  — , 
isolirte  Zerreissung  174.  — ,  blennorrhoischer  Eatarrii, 
Behandlung  217.  — ,  idiopath.  Neuralgie  271.  —  S.  a. 
Cystitis;  Cystoskopie. 

Hamgries,  Thermalbehandlung  78. 

Harnorgane,  Balneotherapie  d.  Erkrankungen  84. 8& 

Harnröhre,  Verletzung,  Nutzen  d.Naht  159.  — ,  Ter- 
engung,  lineare  Elektrolyse  160.  — ,  Blennorrhoe (bi 
Manne)  215.  224.  (b.  Weibe)  217.  ~  S.  a.  Hypospadk 

Harnsäure,  Bestimmung  im  Harne  3.  — ,  Vorkoimnen 
im  Harne  d.  Herbivoren  4.  — ,  Losung  durch  Mineral- 
wässer 79. 

Harnsteine,  Wirkung  von  Mineralwässern  auf  dies.  79. 

Harnstoff,  quantitative  Analyse  durch  Phosphorsänie 
3.  — ,  Wirkung  d.  Eisenwässer  auf  d.  Ausscheidüng81. 

Harnwege,  nodulare  oder  follikuläre  Entziindmig i 

Schleimhaut  131. 
Hartgummiröhren,  Einführung  b.  EehlkopÜBteDOBe 

157. 
Haut,  Einwanderung  von  Pigment  in  d.  Epithel  b. 

Melanosarkom  12.  — ,  Wasserverdunstung  drach  dies. 

94.  — ,  ulcerirtes  Carcinom,  Hauttransplantation  154. 

— ,  Verbrennung,  Todesursache  nach  solch.  238. 

Hautarterien  d.  menschlichen  Körpers  (von  C,  Man- 
Chat)  93. 

Hautkrankheiten,  Balneotherapie 83.  —,  tuberku- 
löse 145.  155.  —  S.  a.  Ekzem;  Sklerodermie. 

Hauttransplantation  b.  ulcerirenden  Cardnomea 
154. 

Hauttuberkulose,  üebergang  von  Lupus  in  dies. 
145.  — ,  Behandlung  155. 

Heilanstalt  Brehmer's  f.  Lungenkranke  in  Görben- 
dorf 201. 

Heilgymnastik,  schwedische,  Bewegungskuren mit- 
tels solch.  97. 

Heilquellen,  Schutz  ders.  91. 

Heilquellen  xl  Kurorte:  Aachen  88.202.  Aixen 
Savoye  89.  Alexandersbad  81.  Amelood  75.  AmeUe-Ies 
Bains  89.  Amrum  74.  Baltrum  74.  Berlin  84.  Blanken- 
berghe  76.  Bell  84.  Borkum  74.  Bourboule  87.  Büsom 

74.  Cauterets  89.  Chaneac  82.  Gontrexeville  79.  84. 
Cuxhaven  74.  Dengast  74.  Domburg  76.  ]^r77.  Fnin- 
zensbad  91.  Gadsand  76.  Gleichenberg  82.  Hanusam- 
B'Ira  88.  Helgoland  74.  89.  Heustiich  85.  Heyst  76. 
Jaujac  82.  Ischl  91.  Juist  74.  Karlsbad  87.  91.  Katwjjk 
aan  Zee  75.  Kemmem  85.  Knokke  76.  Krankenheil- 
Tölz  84.  85.  Kreuznach  84.  Kuxhaven74.  Labegade82. 
Langeoog  74.  La  Panne  77.  lippspringe  141.  Looe- 
duinen  76.  Mariakerke  76.  Marienbad  90.  Mittelkerle 
76.  77.  Mont-Dore  86.  Muiderberg  75.  Nauheim  28. 83. 
Nenndorf  85.  Nieuport  76.  Nordemey  74.  89.  Nord- 
w\jk  aan  Zee  75.  Oostduinkerke  77.  Ostende  76.  Pan- 
ticosa  86.  Pis^än  88.  Badein  82.  Befsnäs  92.  Born  73. 
Roncegno  83.  Koyat  87.  Säby  91.  Saint-YorreSl.  S»li- 
bmnn  82.  Sanct  Moritz  81.  St.  Peter  74.  ScheveniDgen 

75.  Schiermonnik  Oog  75.  Schlangenbad  86.  Schwal- 
bach  81.  Soden  83.  Spiekeroog  74.  Sylt  73.  Ten  flwo 

76.  Teplitz  86.  Ter  ScheUing  75.  Tölz  84.  85.  Tonsais 
92.  93.  Venduyne  77.  Vichy  79.  Vlissingen  76.  Vw- 
geroog  74.  Wiesbaden  87.  Wyk  aan  Zee  75.  Wühelms- 
haven  74.  Wyk  auf  Föhr  73.  Zandvoort  75. 

Heisshun^er  s.  Bulimie. 

Hemiplegie  Parkinsons  136. 

Herbivoren,  Yorkonmien  von  Harnsäure  im  Harne  b. 

solch.  4. 
Herdsklerose,  multiple  (Diagnose  von  Tabes  donalis) 

135.  (Symptome  ders.  nach  Komenoxydvergiftiuiff)  252. 
Hernie,  d.  Lunge  b.  Erwachsenen  32.  — ,  d.Nab«- 

schnür  (angebonie)  41,  (Laparotomie  wegen  solch*)  «1« 


Sach-Begister. 
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Herz,  Carcinom  d.  Oesophagna  auf  dass.  übergehend 
33.  -— ,  Gangrän  33.  — ,  w  irkone  von  Arzneimitteln 
auf  dass.  (Gaesinm-  n.  Rubidinmsfdze)  133.  (Digitalis) 
184.  (yenohied.  Gifte  b.  Frosch)  230.  — ,  IniBumcienz 
(Arrhythmie  d.  Pulses)  181.  (Behandlung)  186.  (d. 
Wachsthums)  197.  — ,  Ueberanstrengungl82.  — ,Lih- 
mung  183.  — ,  fibriUfire  Contraktionen  183.  — ,  Hyper- 
trophie, Entstehung  184.  — ,  Gewicht  u.  Weite  d.  Wan- 
dungen im  gesunden  u.  kranken  Zustande  189.  — , 
Störungen  am  Aortenostium  189.  — ,  Zerreissung,  Ur- 
sachen 191. 192.  — ,  Aneurysma  191. 192.  -~,  Neu- 
rosen 194.  — ,  angeb.  Bildungs-  u.  Entwicklungsfehler 
194.  — ,  primäres  Sarkom  194.  — ,  Cyste  am  Septum 
atriorum  194.  — ,  Innervation  229.  —  S.  a.  Endokar- 
ditis ;  Myokarditis ;  Tachykardie. 

Herzbeutels.  Ferikardium. 

Herzbigeminie  184. 

Herzfehler,  Anwend.  d.  schwefeis.  Sparteins  b.  solch. 
131.  — ,  angebome,  Pathogenese  196. 

Herzgeräusch,  diastolisches,  Inconstanz  b.  Insnfß- 
cienz  d.  Aortenklappen  190.  —  S.  a.  Herztöne. 

Herzklappen,  Folgen  d.  Insufficienz  u.  Stenose  188. 

—  S.  a.  Valvula. 

Herzkrankheiten,  Diagnostik  180.  — ,  Zusammen- 
hang mit  Nierenleiden  183.  — ,  Verhalten  d.Besorption 
d.  Nahrung  b.  solch.  184.  — ,  allgem.  Therapie  184.  — , 
Nutzen  d.  Chloroforminhalationen  b.  asthmat.  Anfällen 
186.  — ,  Pneumatotherapie  186.  — ,  plötzl.Tod.b.soldi. 
192.  — ,  Verhalten  d.  Säure  im  Magensaft  b.  solch. 
264. 

Herzneürosen,  Symptomatologie  184. 

Herztöne,  Magenconsonanz  b.  Verwachsung  d.  Peri- 
kardium  29.  — ,  Begistrirong  178.  — ,  VerluJten  d.  2. 
bei  Krankheiten  181.  —  S.  a.  Herzgeräusch. 

Herzwunde,  asept.  Heilung  182. 

Heu fi eher,  Balneotherapie  86. 

Hitze,  Zerstörung  d.  Bakterien  durch  solche  173.  232. 

Hitzschlag,  Wesen  u.  Ursachen  146.  — ,  Behandlung 
147. 

Höhenkurorte  f.  Lungenschwindsucht  92. 140. 141. 

Holland,  Seebäder  74. 

Hopital  ophthalmique  ä  Geneve,  6me.  rapport  (par 
Barde)  207. 

Ho  rnhaut  s.  Cornea;  Keratitis. 

Hüftgelenk,  Luxation  (traumatische,  Statistik)  161. 
(irreponible,  Behandlung)  161.  — ,  Resektion,  Statistik 
162. 

Hühner,  Verbreitung  d.  Diphtherie  durch  solche  173. 

Hühnerembryo,  tuberkulöse  Infektion  121. 

Humor  idtreus  s.  Glaskörper;  Glaskörperstich. 

Hund,  der  Basedow'schen  ähnl.  Erkrankung  b.  solch. 
28.  — ,  Vererbung  u.  Bau  d.  Stummelschwanzes  225. 

Hunger,  Einfl.  au  d.  Hämoglobingehalt  d.  Blutes  229. 

—  S.  a.  Bulimie. 
Husten  s.  Sputa. 

Hyalinentartung,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Magen- 
geschwürs 261. 

Hydatidencysten  d.  Leber,  Behandlung  51. 

Hydracetin,  Wirkung  u.  therapeui  Anwend.  19.  — , 
gegen  Psoriasis  248. 

Hydrargyrum,  bichloratum  (gegen  Trachom)  166. 
167.  (Desinfektion  d.  Darmentieerungen  mit  solch.) 
172.  (zurBehandl.  d.  Tirulenten  Blennorrhoe)  215.218. 
— ,  chloratum  (gegen  Tuberkulose)  142. 155.  (diurei 
Wirkung)  186.  (Wirkung  auf  d.  Dumfäulniss)  270. 

Hydrotherapie  d.  Basedow*schen  Krankheit  28.  — 
S.  a.  Kaltwasserbehandlung. 

H  y  g  i  e  i  n  e ,  Handbuch  ders.  (von  v.  Uffdmainn)  206. 

Hyperaoidität  d.  Magensaftes  263.  265. 

Hyperostose  d.  grossen  Keilbeinflügels  165. 

Hypersekretion  d.  Magensaftes  265. 

Hyperthermie  s.  K<m)ertemperatur. 

Hypnose,  thenqpeut  Verwend.  d.  Suggestion  68.  69. 

Hypnotioa:Chloralamid239.  Sulfonal  239.  240. 
Med.  JAhrbb.  Bd.  223.  Hft  3. 


Hypnotismus,  seine  Bedeutung  u.  seine  Handhabung 

(von  Äug.  Ford)  203. 
Hypochondrie  b.  weibl.  Geschlechte  60. 
Hypophysis  oerebri  (Veränderungen  nach  Exstirpa- 

tion  d.  Schilddrüse)  16. 17.  (Geschwülste)  22.  23. 
Hypospadie,  Vererbung  5. 
Hysterie^  Anwend.  d.  Suggestion  69.  — ,  mit  Epilepsie 

u.  Morphmismus  247.  — ,  Luftschlucken  b.  solch.  265. 

—  S.  a.  Blindheit ;  Lähmung. 

iVahresbericht,  2.,  d.  Poliklinik  zu  Freiburg  L  Br.  f. 

d.  J.  1887  (von  F.  Wesener)  95.  — ,  d.  1.  Chirurg. 

Klinik  yon  Prof.  Albert  in  Wien  (von  J.  Boehenegg) 

96.  — ,  19.,  d.  Landes-Medidnal-CoUegiums  über  d. 

Medicinalwesen  im  Königr.  Sachsen  auf  d.  J.  1887  101. 
ahreszeit,  Einfl.  auf  Infektionskrankheiten  1 76. 
apaner,  Beköstigung  171. 
c  h  t  h  ^  0 1 ,  therapeui  Anwend.  19. 
e  c  0  r  1  n ,  Verbreitung  ini  thier.  Organismus  4. 
leus,  Prodromalerscheinungen  269.  — ,  Entwicklung 

269.  — ,  Behandlung  269.  270.  280. 
liaca  s.  Arteria. 

mmuni tat,  Zustandekommen  ders.  231.  235. 
m  p  f  u  n  g  s.  Erysipel ;  Vaccination. 
mpotenzin  Folge  von  Tripper  107. 
nanition,  Hämoglobingehalt  d.  Blutes  b.  solch.  229. 
ncontinentia  urinae,  Heilung  mittels  Operation  159. 

nfektionskrankheiten,  Cerebrospinalmeningitis 
138.  — ,  Einflnss  d.  Jahreszeiten  u.  d.  Witterong  auf 
solche  176. 

Inhalation,  von  Creolin,  Vergiftung  134.  — ,  von 
Muorwasserstoflsäure  gegen  Limgentuberkulose  142. 
— ,  von  heisser  Luft  gegen  Lungentuberkulose  142.  — , 
von  Chloroform  (b.  asthmat  Anfälloi)  186.  (Einfl.  auf 
d.  Todtenstarre)  231.  — ,  yon  Chloroformwasser  gegen 
Keuchhusten  242. 

Injektion,  b.  Extraktion  weicher  Staare  56.  — -,  sub- 
cutane (Ausscheidung  d.  Morphium  nach  solch,  durch 
d.  Magen)  133.  (mit  Kreosot)  141.  (vonAether  b.  Herz- 
insufficienz)  186.  (Verhalten  patiiogener  Mikroorga- 
nismen in  d.  zu  solch,  benutzten  Lösungen)  238.  — , 
von  flüss.  Kohlensäure  in  d.  Bectum  (gegen  Lungen- 
tuberkulose) 142.  (zu  diagnosi  Zwecken)  §69.  — ,  Ton 
Glycerin  in  d.  Darm  gegen  Ileus  270. 

Innervation,  d.  Glandula  submaxillaris  6.  —,  d. Her- 
zens 229. 

Inselbäder  d.  Nordsee  73. 

Insolation,  Wesen  u.  Ursachen  146.  — ,  Behandlung 
147. 

Intubation  d.  Kehlkopf!}  157. 

Jod,  Bromkalium  als  Antidot  22.  — ,  Nebenwirkungen 
22.  — ,  Vergiftung  (b.  Nephritis)  135.  (Entstehung  u. 
Therapie)  243.  244. 

Jodkalium,  Nebenwirkungen  22.  — ,  Ausscheidung 
durch  d.  Harn  244. 

Jodoform,  Bromkalium  als  Antidot  22.  —,  Anwend. 
b.  Blasenkatarrh  158. 

Jodoformgaze,  Erweiterung  d.  üterushöhle  mittels 
solch.  37. 

Jodquellen  84. 

Iridektomie  b.  Staareztraktion  55.  57.  59.  63.  64.  65. 

Irideremie  206. 

Iris,  seröse  Cysten,  Entstehung  169. 

Irrenwesen  in  Sachsen  102. 

Ischias  8.  Nervus. 

Käse,  schwarze  Färbune  115. 
Kaffee,  Wirkung  auf  d.  Magensaft  266. 
Kaiserschnitt,  nachPWro,  Verbesserung  148.  — , 
oonsenratiyer  (Indikationen)  149. 150.  (Statistik)  150. 

Kalisalze,  Wirkung  auf  d.  Frosohherz  230.  — ,  in  d. 

Nahrung,  Bedeutung  für  d.  Verhütung  d.  Magonge« 

schwurs  261. 
Kalium  s.  Brom-,  Jod-,  Sozojodolkalium. 
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Saoh-BegiBter. 


Zalk,  DeBinfektion  d.  Fäces  b.  Typhus  u.  Cholera  mit 
solch.  72.  —  S.  a.  Aetzkalk ;  GaloinmcarboDai 

Ealkentartung  d.  linse  53. 

Kaltwasserbehandlung  d.  Typhus  (von  R.  Tripier 
u.  L.  Bouverety  übers,  von  Artur  Poüak)  96. 

Eampher,  Wirkung  auf  d.  Darmfäulniss  270. 

Kanüle  8.  Dauerkanüle:  Zinnbougie. 

Kapsel,  Tenon'sche,  primäre  Shitzündung  108.  —  S.  a. 
Ijnsenkapsel. 

Kapselbacillus,  neuer  120. 

Kapselstaar,  histolog.  Veränderungen  b.  solch.  52. 

Eardiadrüsenregion  d.  Magenschleimhaut  255. 

Kardiographl78. 

Eatarakta  s.  Kapsel-,  Schichtstaar;  Staar. 

Katarrh,  d.  Respirationsschleimhäute ;  Balneotherapie 
83.  —  S.  a.  Harnblase ;  Magenkatarrh. 

Kauterisation  s.  Aetzung. 

Kehlkopf  s.  Larynx 

Kehrichthaufen,  Verbreitung  d.  Diphtherie  durch 
solche  173. 

Keilbeinflügel,  grosser,  Hyperostose  165. 

Keratitis  buUosa  168. 

Kesselbrunnen,  Desinfektion  71. 

Keuchhusten,  Nutzen  d.  Inhalationen  Yon  Chloro- 
formwasser 240.  — ,  Handgriff  zur  Unterdrückung  d. 
StickanläUe  254. 

Kieferhöhle,  Behandl.  d.  Eiterung  in  ders.  35. 

Kind,  Anwend.  d.  Phenacetins  u.  d.  Thidlins  b.  solch. 
19.  — ,  polypöses  Sarkom  d.  Vagina  35.  — ,  "Wieder- 
erlangung d.  Sehvermögens  nach  angeb.  Staar  53.  —, 
Pneumonie  als  Complikation  d.  Diphtherie  129.  — , 
Anwend.  d.  Strophanthuspräparate  131.  — ,  Endocar- 
ditis  ulcerosa  b.  solch.  187.  — ,  blennorrhoische  Infek- 
tion 211.  — ,  primitive  mykot.  epidem.  Nephritis  237. 

—  S.  a.  Säugimg.  — ,  in  gdwirishulfl,  Beziehung  (Einfl. 
d.  Anwend.  von  Morphium  b.  Schwängern,  Gebären- 
den u.  Säugenden  auf  solch.)  38.  (Wendung  b.  Becken- 
enge) 38.  (Abgang  d.  Plaoenta  vor  d.  Geburt  dess.)  275. 

Kinderheilstätte  von  Ee&näs  92. 

Kinderlähmung  s.  Spinalparalyse. 

Klappenfehler  d.  Herzens  188. 

Kleidungsstücke,  Wärmeleitung durch  trocknel71. 

Klima,  Wirkung  b.  Tuberkulose  142. 

Klinik  s.  Bericht:  Auszug;  Jahresbericht 

Klinische  Terminologie  (von  Otto  Roth)  95. 

Klumpfuss,  angebomer,  Behandlung  164. 

Klumpgesicht  5. 

K 1  y  s  t  i  r  mit  flüssiger  Kohlensäure  gegen  Lungentuber- 
kulose 142. 

Kniegelenk,  Besektien  (Statistik)  162.  (Endresultate) 
162.  —  S.  a.  Genu. 

Knochen,  Veränderungen  b.  akuter  infantiler  Spinal- 
paralyse  17.  — ,  Tuberkulose,  Behandlung  155.  —  S.  a. 
Osteoklase;  Osteotomie. 

Kochsalz,  Wirkung  auf  d.  Magensaft  266. 

Kochsalzwässer  83.  87. 

Körper,  Schwerpunkt  dess.  b.  Menschen  223. 

Körpertemperatur,  promost  Bedeutung  b.  Pneu- 
monie 30.  — ,  Erhöhung  b.  Urämie  148.  —  S.  a.  Ma^. 

Kohlehydrate,  Besorption  ders.  b.  Herzkrankheiten 
184. 

Kohlenoxyd,  Wirkung  auf  d.  Entwicklungsfähigkeit 
d.  Mikroorganismen  7.  — ,  Vergiftung,  Nachkrankhei- 
ten 252. 

Kohlensäure,  Wirkung  auf  d.  Entwicklungsfähigkeit 
d.  Mikroorganismen  7.  — ,  Imektion  flüssiger  in  d. 
Bectum  (gegen  Lungentuberkulose)  142.  (zu  diagnost. 
Zwecken)  269. 

Kokkdn  in  d.  Niere  b.  Nephritis  237. 

Kommabacillus,  Verhalten  gegen  Wärme  173. 

Kopf,  vasomotor.  Nerven  dess.  6. 

Kost,  Einfl.  auf  d.  Entstehung  d.  MagengeschwüiB  260. 

—  S.  a.  Krankenkost 

Krampf,  tetanischer,  vom  Magen  ausgehend  265.  — 
S.  a.  Blepharospasmus. 


Krankenkost  268. 

Krankenpflegerorden,  Sterblichkeitsverhälimsse 
175. 

Krankheiten,  Wiederholung  u.  Reddive  253. 

Krebs,  d.  Uterus  ^kstiipation  d.  letztem)  36.  148. 
(zeitige  Diagnose)  272.  — ,  d.  Nebenschilddräsen  47. 
— ,  d.  Oesophagus,  Oesophagostomie  48.  — ,  Statistik 
150.  — ,  d.  Brustdrüse,  Erfoljge  d.  Operation  152.  — 
S.  a.  Caroinom;  Epithelialcarcinom;  Magenkrebs. 

Kreosot,  gegen  Lungentuberkulose  141.  — ,  gegen 
virulente  Blennorrhoe  b.  Weibe  218.  — ,  Nutzen  b. 
phthisisoher  Dyspepsie  265. 

Kreuzbein,  Beseldion  dess.  u.  d.  Steissbeins  behnfa 
Uterosexstu^tion  148. 

Kropf,  Vorkommen  im  Kanton  Bern  44.  — ,  Exstiip»- 
tion  44.  45.  — ,  Unterbindung  d.  zufahrenden  Arterien 
46.  — ,  Bezieh,  d.  Bodenbeschaffenheit  zur  Entstehung 
45.  — ,  Ausschälung,  künstL  Blutleere  b.  solch.  46.  — , 
wandernder  47.  —  S.  a.  Nebenkropf. 

Krystalle,  CkarcoVwihQ  im  Blute  b.  Leukämie  10. 

Krystalllinse  s.  linse. 

Küstenbäder  d.  Nordsee  73. 

Küstenhospital  von  Be£eaiSs  92. 

Kupfer,  Wirkung  auf  d.  Eroschherz  2.30. 

Kurzsichtigkeit,  symptomatische  205. 

Iiabferment  im  Magensaft  256.  257. 

Lähmung,  durch  Arsenik  24.  — ,  in  Folge  vonLungen- 
entzündung  32.  — ,  d.  Augenmuskeln,  angebome  136. 
— ,  spastische  infantile,  Bedeutung  des  Schielens  bei 
solch.  136.  — ,  in  Folge  von  Aikoholismus,  prämonitor. 
Symptome  137.  — ,  d.  Herzens  183.  — ,  durch  erhöhten 
Luftdruck  248.  — ,  d.  Schultermuskulatur  u.  d.  Ser- 
ratus  anticus  miyor  nach  akutem  Gelenkrheumatismus 
250.  — ,  hyster.  d.  Gaumensegels  254.  —  S.  a.  Hemi- 
ple^e;  Paralysis;  Paraplegie ;  Spinalparalyse. 

Lammariastifte,  Anwend.  b.  Oesophagusverongong 
254. 

Landes-Medicinal-Collegium  s.  Jahresbericht 

Laparotomie,  Lungenentzündung  nach  solch.  20.  ~, 
wegen  Utemsruptur,  4  J.  später  Entbindung  40.  — , 
b.  einer  Neugebomen  41.  — ,  b.  Darmzerreissung  49. 
— ,  b.  Darmverschluss  u.  Perityphlitis  280. 

Laryngofissur  158. 

Laryngophthisis  tuberculosa,  d.  lokale  Behandlung 
ders.  (von  Oskar  Beschomer)  202. 

Larynx,  Fremdkörper  34.  — ,  Pseudostimme  nachd 
Exstirpation  dess.  34.  — ,  Totalexstirpation  158.  —, 
Tuberkulose  (Traoheotonüe)  156.  (BehandL  mit  Milch- 
säure) 202.  —,  Stenose,  Behandl.  (nach  SehriUter's 
Methode)  157.  (mittels  Intubation)  157.  — ,  Spaltnng 
158.  — ,  Anwend.  d.  Sozojodolpräparate  b.  Krankheiten 
dess.  243. 

Laufepilepsie  245.  246. 

Leber,  bewegliche  50.  — ,  Hydatidencysten,  BehandL 
51.  — ,  syphüit.  Geschwulst,  Ezstiipation  221.  — , 
Coccidien  in  ders.  237. 

Lecithin  als  Grundstoff  d.  Prostatakömer  120. 

Lehrbuch,  d.  pharmaceut  Chemie  (von  E.  SehmuHf 
n.  1)  93.  — ,  d.  patholog.  Mykologie  (von  P.  Baum- 
garten,  11.  2)  199.  — ,  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie 
d.  innem  Krankheiten  (von^l.  Strümpeu,  5.  Aufl.)  201. 
— ,  d.  speciellen  Pathologie  u.  Therapie  (von  Th,  «w* 
Jürgenseny  2.  Aufl.)  201.  — ,  d.  Cystoskopie  (ron  M. 
Nitxe)  208. 

Leichenstarre  s.  Todtenstarre. 

Leichenwarze  145. 

Leukämie,  Chareot'ache  Krystalle  im  Blute  10. 

Licht  s.  Sonnenlicht 

Ligatur  d.  zuführenden  Arterien  b.  Kropf  46. 

Linked  beats  184. 

Linse,  Ernährung  52.  — ^  Trübung  52.  — ,  Yerkalkong; 
Herstellung  d.  Sehvermögens  nach  d.  Extraktion  53. 
— ,  Luxation,  Extraktion  306. 
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L'insönkapsel,  Wachsthtun  a.  Stroktor  52.  — ,  Em- 
hefltmg  nach  Staarextraktion  54.  — ,  Eröffiinng  bei 
Staaractzaktion  56.  58.  — ,  Yerletziuig  169. 

Lippe  8.  Oberlippe. 

Lithiasis,  Bameotherapie  79.  —  S.  a.  Blasenstein; 
Cholelithiasis;  Stein. 

Litholyse  79. 

Lithotripsieb.  eingekapselten  Blasensteinen  159. 

Iiokaltuberkalose,  Behandlung  155. 

Loreta's  Operation  b.  narbiger  Pylorusstenose  277. 
278. 

Xinft,  heisse,  Inhalation  gegen  LungentaberknloBe  142. 
— ,  Aufblfihang  d.  Banns  mit  solch,  f.  diagnosi  Zwecke 
269. 

Luftdruck,  erhöhter,  Lähmung  durch  solch,  erzeugt 
248. 

Luft  schlucken,  Vorkommen,  Folgen  u.  Behandlung 
265. 

Lunge,  spontane  Heniie  b.  Erwachsenen  32.  — ,  Strep- 
toooccns  diphtheriae  in  ders.  129.  — ,  respirator.  Gas- 
wechsel im  gesunden  u.  kranken  Zustande  130.  — , 
Gompression  d.  Unken  als  Symptom  Yon  Perikarditis 
193.  — ,  Dorchgängigkeit  f.  Bakterien  202. 

Xiungenarterie,  angeb. Bildungsfehler  194.  — ,  Athe- 
rom 198. 

Lungenentzündung,  nach  Laparotomie  20.  — , 
Aeüologie  29.  — ,  proCTOst  Bedeutung  d.  Ptdses  u.  d. 
Temperatur  30.  — ,  Pleuritis  u.  Periburditis  b.  solch. 
30.  — ,  Giftigkeit  d.  Harns  30.  -— ,  Behandlung  30.  — , 
atyp.  Verlauf  31.  — ,  ansteckende  Formen  31.  — ,  rheu- 
matische 31.  — ,  Lähmung  b.  solch.  32.  — ,  als  Gom- 
pUkation  d.  Diphtherie  b.  Kindern  129.  — ,  Endocar- 
ditis  ulcerosa  durch  d.  Virus  ders.  hervorgmifen  186. 

Lungenkranke,  Brehmer's  Heilanstalt  in  Görbers- 

dorf  f.  solche  201. 
Lungenkrankheiten,  Balneotherapie 83.  — ,Nutzen 

d.  Chloroforminhalationen  b.  asthmat.  Anfallen  186. 
Lungenödem,  Nutzen d. Chloroform-Inhalationen  186. 

Lungentuberkulose,  Winterkuren  92.  — ,  Hoch- 
gebirgskuren  92. 140. 141.  — ,  Klimakuren  92.  — ,  Be- 
handlung (Gaiqacol)  141.    (Armininsquelle  in  lipp- 

.  springe)  141.  (Kreosot)  141.  (Klvstire  mitfltiss.Kohlen- 
8&ure)  142.  (Einblasen  von  (^alomel)  142.  (Inhalation 
Ton  Arzneüösungen  oder  heisser  Luft)  142.  — ,  Schutz 
gegen  dies.  139.  — ,  Heilbarkeit  140.  — ,  Verhalten  d. 

.  Siagens  b.  solch.  263.  —  S.  a.  Sputa;  Tuberkulose. 

Lupus,  d.  Schleimhäute  145.  — -,  üebergang  in  Tuber- 
kulose 145.  — ,  Behandlung  146. 

Luxation,  Extensionsbehandlung  97.  — ,  d.  Hüftgelenks 
(irreponible,  Behandlung)  161.  (Statistik)  161.  — ,  ver- 
'  altete  d.  EUenbogengeleiiks,  Behandlung  163. 

Lykopodiumöl,  Bestandtheile  20. 

Lykopodiumsäure  20. 

Lymphangitisperivascularis  169. 

Lymphgefässe,  melanoi  Geschwülste  12. 

H  a  c  u  1  a  gonorrhoica  1 10. 

Magen,  Wirkung  d.  Karlsbader  Wassers  u.  Salzes  auf 
die  Funktionen  dess.  91.  267.  — ,  Ausscheidung  des 
Morphium  durch  dens.  nach  subcutaner  Injektion  133. 
— ,  8al28äureausscheidung  255.  — ,  Temperatur  u. 
Wärmeausgleich  in  dems.  256.  — ,  üntersuchungs- 
methoden  257.  — ,  Bestimmung  d.  motor.  Thätigkeit 
257.  — ,  Bestimmung  d.  Salzsäure  im  Inhalt  258.  259. 
— ,  Atrophie  261.  — ,  Verhalten  d.  Funktionen  nach 
Gastroenterostomie  261.  — .  Dilatation  (Heilung)  262. 
(Behandlung)  262.  — ,  Verhalten  bei  Lungenphthise 
'  263.  — ,  neiTÖse  Krankheiten  264.  — ,  Atonie,  Behand- 
lung 265.  — ,  tödtliche  Muskelkrämpfe  von  solch,  aus- 
gehend 265.  — ,  Ausspülung  gegen  Ileus  270.  —  S.  a. 
Gastroenterostomie :  Verdauung. 

Magenblutung  b.  Magengeschwür  260. 

Magenconsonanz  d.  Heiztöne  bei  Verwachsung  d. 
Perikaidium  29. 


Magengeschwür,  Diagnose  260.  — ,  Aetiologie  260. 
— ,  Bchandl.  260. 265.  — ,  patholog.  Anatomie  u.  Histo- 
logie 261.  — ,  stenosirendes,  operative  Behandl.  276. 
— ,  Perforation,  Chirurg.  BehandL  278. 

Magenkatarrh,  chron.  (Beschaffenh.  d.  Magensaftes) 
267.  (Balneotherapie)  267. 

Magenkrampf,  Wirbel  weh  b.  solch.  137. 

Magenkrankheiten,  Balneotherapie  87.  267.  — , 
Diagnose  257.  258.  260. 

Magenkrebs  Verhalten  d.  Magensaftes  268. 

Magenkrisen  257. 

Magensaft,  Ausscheidung  (im  nüchternen  Zustande) 
255.  256.  (Einfl.  verschied.  Reize)  255.  (Eiafl.  d.  gal- 
van.  Stroms)  256.  — ,  Vorkommen  von  Labferment  in 
dems.  256.  257.  — ,  Hyperacidität  263. 265.  — ,  Hyper- 
sekretion  265.  — ,  Eäim.  d.  Fiebers  auf  d.  Säuregehalt 
264.  — ,  Einwirkung  einiger  Genuss-  u.  Heilmittel  auf 
dens.  266. 

Magenschleimhaut,  Kardiadrüsenregion  ders.  255» 
— ,  CJystenentartung  263. 

Magnesia-Wasserglas- Verband  44. 

Malariafieber,  Mikroorganismen  dess.  122. 

Mamma,  Carcinom  (Ursachen)  151 .  (Amputation)  152. 
(Erblichkeit)  152.  (Erfolge  d.  Operation)  152.  (inope- 
rables, Er^peümpfung  ^.  künsÜ.  üeberhäutung)  153, 
— ,  Geschwülste,  Statistik  152.  — -  S.  a.  Mastitis. 

Manie,  Anwend,  d.  Opium  69. 

Manuel  d'ophthalmologie  (par  L.  de  We  eher  et  Masseion) 
203. 

Mark  s.  MeduUa. 

Markirmethode,  akustische  zur  Herztonregistrirung 
178. 

Massage,  in  Verbindung  mit  Soolbädem  80.  —,  An- 
wendung 97.    — ,  u.  verwandte  Heilmethoden  (von 

.  Preller)  99. 

Mastdarm  s.  Bectum. 

Mastitis  puerperalis,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Mam- 
macarcinoms  151. 

Maulwurf,  Au^  dess.  119. 

Meckel'sches  Divertikel,  Darmverschluss  durch  solche 
280. 

Mediastinum,  Fibrosarkom  in  dems.  143. 

Medicinalwesen  s.  Jahresbericht 

Medulla  oblongata  (Veränderungen  b.  Basedow'scher 
Krankheit)  25.  (Blutiiberfüllung,  Bezieh,  b.  Basedow'- 
scher  Krankheit)  27. 

Melanämie  s.  Hgment. 

Melancholie,  Anwend.  d.  Opiums  69. 

Melanom  d.  Lymphgefässe  12. 

Melanosarkom,  Emwanderung  von  Pigment  in  das 
i^ithel  d.  äussern  Haut  b.  solch.  12.  — ,  d.  Betroperi* 
tonäaldrüsen  143. 

Membran  im  Larynx,  angebome,  erbliche  34. 

Meningitis  cerebrospiniuis  (sero-fibrinöse,  durch  einen 
d.  Diplococcus  pneumoniae  sehr  ähnl.  Mikroorganismus 
erzeugt)  20.  (Bezieh,  zu  Infektionskrankheiten)  138. 

Menstruation,  hämorrhag.  Erkrankungen  während 
ders.  40.  — ,  wiederkehrende  Homhauterkrankung  b. 
ders.  168. 

Methacetin,  antipyrei  Wirkung  240. 

Micrococcus  prodigiosus,  Verhalten  in  saurer  Fleisch- 
brühe 236. 

Mikroorganismen,  Wirkung  von  Gasen  auf  d.  Ent- 
wicklungsfähigkeit 7.  — ,  im  Grundwasser  71.  — ,  dem 
Diplococcus  pneum.  sehr  ähnl.  als  Urs.  von  Pleuro- 
perikarditis u.  serofibrinöser  Cerebrospinalmeningitis 
120.  --,  d.  Malariafiebers  122.  — ,  im  Blute  b.  Endo- 
carditis  ulcerosa  188.  — ,  Wirkung  d.  Tabakrauchs  auf 
solche  173.  — ,  Züchtung  in  Eiern  236.  — ,  Verhalten 
patiiogener  b.  subcutanen  Injektionen  in  d.  Lösungen 
'  d.  Arzneimittel  239.  — ,  Mandelentzündung  durch  sol- 
che verursacht  254. 

Mikrotherapie,  Behandl.  d.  Erkrankungen  d.  Men- 
schen mit  Aikaloiden  96* 
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Hilch,  rothe  114.  — ,  von  tuberlnilösen  Kühen,  Infek- 
tiosität 140.  — ,  Anwendung  zur  Diagnostik  d.  Magen- 
krankheiten 258. 

Milchsäure,  Virulenz  d.  Bakterien  ders.  114.  — ,  An- 
wend.  gegen  Lamixtuberkulose  202. 

Milchzucker,  Spaltung  durch  Spaltpilze  115. 

Milzbrand,  Aetiologie  7.  — ,  Verschleppung  durch 
Schnecken  121.  — ,  SchutzLmpfong  122.  — ,  Identitiit 
d.  Hademkrankheit  mit  dems.  236.  237. 

Milzbrandbacillen,  üntei'gang  im  Thierkörper  121« 

Mineralbäder,  Wirkung  78.  80.  —  S.  a.  Heilquellen. 

Mineralquellen  81  fig.  —  S.  a.  Heilquellen. 

Mineralsäuren,  Verwendung  zur  Desinfektion  von 
DarmenÜeerungen  172. 

Mineralwasser,  Karlsbader,  Wirkung  auf  d.  Funk- 
tionen d.  Magens  91.  267. 

Missbildung,  angebome.  Bezieh,  zu  Ainhum  144.  — 
S.  a.  Gesicht;  Herz;  Klumpfuss;  Nabelschnur. 

Misthaufen  s.  Düngerhaufen. 

Mitralklappen,  Erkrankungen  190. 

Mittagsmahlzeit  s.  Probemittagsmahlzeit 

Mittheilungen  aus  Dr.  Brehmer^s  Heilanstalt  für 
Lungenkranke  in  Qörbersdorf  (von  Herrn,  Brehmer) 
201. 

Moorbäder  90.  91. 

Moorextrakt  90.  91. 

Moorsalz  90.  91. 

Morbus  Addisonii  (b. Morbus Basedowii)  26.  (b.  Sklero- 
dermie mit  Muskelatrophie)  250.  — ,  Basedowü  (ana- 
tom.  Veränderungen)  25. 28.  (Pathogenie)  25.  (Erblich- 
keit) 26.  (unvoUständ.  Form)  26.  (Bezieh,  zu  Diabetes) 
26.  (Verhalten  d.  weibl.  Genitalien)  27.  (Bezieh,  zu 
Tabes  dorsalis)  27.28.  (Heilung)  28.  (Bezieh,  zu  Nasen- 
krankheiten) 27.  (einseitiger)  27.  (Tachykardie  b.  solch.) 
28.  (Balneotherapie)  28.  (Hydrotherapie)  28.  (dems. 
ähnliche  Erkrankung  b.  Thieren)  28.  — ,  Brightii  b. 
Schwängern  u.  Grebärenden  271.  — ,  maciüosus  Werl- 
hofii  (Ausscheidung  von  Ptomatinen  bei  solch.)  33. 
(Einfl.  auf  Menstruation  u.  Wochenbett)  40. 

Mord,  von  einem  paralyi  Geisteskranken  begangen  68. 

Morphinismus,  Entziehungskur  83.  — ,  b.  Epilepsie 
mit  Hysterie  247. 

Morphium,  Anwend.  b.  Schwängern,  Gebärenden  u. 
Wöchnerinnen  38.  — ,  Entziehung  b.  Morphinismus  83. 
— ,  Ausscheidung  durch  d.  Magen  nach  subcutaner 
Injektion  133. 

Morphogenie  s.  Muskeln. 

Moschuspilz  113. 

Mund,  Trockenheit  25. 

Mundspeichel,  Bedeutung  in  physiolog.  u.  patholog. 
Zuständen  255. 

Mundwässer,  desinficirende  Wirkong  einiger  242. 

Musculus,  peotoralis,  angeb. Mangel  auf  d.  einen  Seite 
117.  — ,  psoas,  Absc^  Behandlung  160.  — ,  serratos 
anticus  mig'or,  Lähmung  nach  akutem  Gelenkrheuma- 
tismus 250. 

Muskelatrophie,  progressive  neurotische  249.  — ,  b. 
Sklerodermie  mit  Addison'scher  Krankheit  250. 

Muskelkrämpfe,  tetaniforme,  vom  Magen  ausgehend 
265. 

Muskeln,  morpholog.  Anpassung  an  ihre  Funktion  5. 
— ,  Innervation  5.  — ,  Veränderungen  b.  akuter  infan- 
tiler Spinalparalyse  17.  — ,  quergestreifte,  De^nera- 
tion  226.  — ,  Verhalten  d.Todtenstarre  in  verschiedenen 
231.  — ,  d.  Schulter,  Lähmung  nach  akutem  Gelenk- 
rheumatismus 250.  —  S.  a.  Ant^onisten. 

Muskelübungen,  Einfl.  auf  d.  Form  d.  Thorax  226. 

Mutter,  Uebergang  von  Substanzen  aus  d.  Frucht- 
wasser in  d.  Blut  ders.  94. 

Mycosis,  fongoides  9.  — ,  d.  Darms,  Bezieh,  zu  Cystin- 
urie  33. 

Mykologie,  pathologische,  Lehrbuch  ders.  (von  P. 
Baumgarten  ü.  2.)  199. 

Myelitis  s.  Poliomyelitis. 

Myokarditis  b.  Diphtherie  190. 


Myokardium,  Wirkung  d.  Curkulationsstonrngea  in 

d.  Ck)ronararterien  auf  dass.  191. 
Myom  d.  Uterus,  Exstirpation  36. 
Myopie,  symptomatische  205. 
Myosin,  Myosinosen  116. 

üabelschnur,  Hernie  (Ls^>arotomie wegen  solch.)  41» 
(angebome)  41. 

Nachfieber,  Begriff  253. 

Nachschub,  Begriff  253. 

Nachstaar,  Operation  56.  57. 

Nahrung,  erforderliche  Eiweissmenge  171.  — ,  Besor« 
ption  b.  Herzkrankheiten  184. 

Naht,  b.  Hamröhrenverletzung  159.  —  S.  a.  Etagen- 
naht. 

Naphthalin,  Wirkung  auf  d.  Auge  164. 

Naphthalinstaar  ICä. 

Narkose,  durch  Bromäthyl  240.  —  S.  a.  Aethsr; 
CMoroform. 

Narkotica,  Einfl.  auf  d.  Todtenstane  231. 

Nase,  BehandL  d.  Eiterung  in  d.  Nebenhöhlen  deis.  35. 

Nasenkrankheiten,  Bezieh,  zu  Morbus  Basedovü 
27.  — ,  Anwend.  d.  Sozojodolpräparate  243. 

Natron,  dithiosalicylsaures,  Anwendung  133.  — ,  dojH 
peltkohlensaures  als  Frophylacticum  gegen  akatea 
Jodismus  244.  — ,  borsaures,  Wirkung  auf  d.  MBgeii*> 
saft  267. 

Natronsäuerlinge  82. 

Natronthermen86. 

Nebenhöhlen  d.  Nase,  Behandlung  d.  Eiterong  in 
dens.  35. 

Nebenkropf  47. 

Nebenschilddrüsen,  Krebs  ders.  47. 

Nephritis,  b.  Strychmnvergiftnng  21 .  — ,  Jodvergif- 
tung b.  solch.  135.  — ,  primitive  mykot.  epidem.  b. 
Kindern  237.  — ,  histolog.  Veränderungen  238.  — , 
puerperale  271.  — ,  Bright'sche,  b.  Schwängern  u-  Ge- 
bärenden 271. 

Nerven,  Vertheilung  in  d.  Muskehi  5.  — ^  vasomoto- 
rische d.  Eopfs  6.  — ,  Veränderungen  b.  akuter  inän« 
tüer  Spinalparalyse  17.  — ,  Bezieh,  d.  peripherischen 
zu  d.  motor.  Ganglienzellen  d.  Bückenmarks  128.  — , 
progress.  Muc^elatrophie  in  Folge  von  Entartung  deis. 
249.  —  S.  a.  Ganglion;  Geschmacksnerven;  Innens- 
tion. 

Nervenkrankheiten,  Anwendung  d.  Suggestion  b. 
organischen  69.  — ,  Balneotherapie  o3.  — ,  Anwend.  d. 
Aciaea  racemosa  134. 

Nervensystem,  elektr.  Erregbarkeit  nach Exsiiipa^ 
tion  d.  Schilddrüse  17.  — ,  d.  Krankheiten  dess.  in 
Aachen  (vonL.  Qoldaiein)  202.  — ,  Einfl.  auf  d.TodteD- 
starre  230.  — ,  Bezieh,  zu  Magenkrankheiten  264.  — 
S.  a.  Centrahiervensystem. 

Nervus,  ischiadicus,  Entzündung  in  Folge  von  Athe- 
rom d.  Arterien  18.  — ,  opticus  (EntwicMung  u.  Ver- 
lauf d.  Markfasem  im  Chiasma)  118.  (Verändenmgen 
b.  multipler  Herdsklerose)  135.  (DrusenbÜdnng  in  ^ 
um  dens.)  169.  — ,  sympathicus,  Verhalten  b.  Base- 
dow'scher  Krankheit  28.  — ,  vagus,  Wirkung  auf  das 
Froschherz  230. 

Netzhaut  s.  Betina. 

Neubildungen,  am  Herzen  194.  —  S.a.  Gesoh^nilst; 
Gewebsneubildung. 

Neugeborne,  Laparotomie b. solch.  41.  — ,  Unterbrin- 
gung solch,  in  Gemeinden  72. 

Neuralgie,  Bezieh,  zu  Psychosen  68.  — ,  Wirkungd. 
Eyaljginfl  241.  — ,  d.  Blase,  idiopathische  251. 

N  e  u  r  i  n ,  Nutzen  gegen  Proteus  vulgaris  234. 

Neuritis,  peripherische,  von  den  Blutgefässen  sns- 
gehend  18. 

N eurer etinitis  in  Zusammenhang  mit  d.  Pubertats- 
entwicklung  206. 

Neurosen,  Balneotherapie  81.  — ,  Verhalten  d.  Hamg 
138.  — ,  traumatische  174.  — ,  d.  Herzens  184  194 
—  S.  a.  Beflexueurose. 
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Nicotin,  Wirkung  auf  d.  Magensaft  266. 

Niere,  Perlmssion  28.  — ,  Bright'sohe,  b.  Schwängern 

TL  Gebärenden  271.  —  S.  a.  Nephritis. 
Nierenkrankheiten,  Zusammenhang  mitHerzleiden 

183. 
Nordsee,  Insel-  u.  Küstenbäder  73. 
Nnx  Yomica,  Wirkung  auf  d.  Magensaft  266. 

Oberlippe,  Garcinom,  Aetiologie  151. 

Oberösterreich,  SommerMschen  77. 

Oberschenkel,  S^nktor,  Zerreissnng  d.  Art.  femoraUs 
160. 

O  e  d  e  m ,  entzündHohes,  Entwicklung  127.  — ,  d.  Gehirns, 
Entstehung  u.  Formen  128. 

Oesophagostomie  wegen  Krebs  48. 

Oesophagus,  £rebs  (Ueber^eifen  auf  d.  Herz)  33. 
(Oesophagostomie)  48.  — ,  Stnktur  (bösartige,  Behand- 
lung) 47.  (retrograde  Dilatation)  48.  (Behandl.  mittels 
QueJlsonde)  255. 

Oesterreich,  Bädern.  Kurorte  77. 

Oleum,  ly copodü,  Bestandtheile  20.  — ,  crotonis  gegen 
Trichophyton  tonsurans  146.  —  6.  a.  Terpentinöl. 

Oligurie  b.  Neurosen  138. 

Oophorektomie,  Indikationen  220. 

Ophthalmia  migratoria,  über  dies,  (you  B,  Deuiseh- 
mann)  204.  ~  8.  a.  Augenentzündung ;  Panophthdmie. 

Ophthalmologie,  Handbuch  ders.  (von  L,  v.  Wecker 
TL  J.  Masseion)  203. 

Ophthalmologische  Gesellschaft,  amerikani- 
sche, Yerhandlungen  (24.  Sitzung)  205. 

Ophthalmoplegia  bilatendis  exterior  congenita  136. 

Ophthalmoskopie,  Befand  b.  Himsyphilis  136.  — , 
u.  Augenheilkxmde  (von  Schmidt-Rimpler)  203. 

Opium,  Anwendung  b. Geistesstörung  69.  —  S.  a.  Mor- 
phium. 

Opticus  s.  Nervus. 

Orthomethylacetanilid,  Wirkung  u.  Anwendung 
241. 

Os,  coccygis  s.  Steissbein.  — ,  sacrum  s.  Ejreuzbein.  — , 
sphenoideum  s.  EeilbeinflügeL 

Osteoklaseb.  irreponibler  Hüftgelenksluxation  161. 

Osteoplastik  s.  Resektion. 

Osteotomie,  b.  irreponibler  Hüftgelenksluxation  161. 
— ,  wegen  Genu  valgum  163. 

Ostium  aorticum,  Störungen  an  dems.  189.  — ,  angeb. 
Yerengung  197. 

Ovarium,  Verhalten  nach  Totalezstirpation  d.  Uterus 
37.  — ,  Gicht,  Balneotherapie  78.  — ,  Infektion  b.  viru- 
lenter Blennorrhoe  112.  210.  ~,  Sarkom  148. 

Oxalsäure,  Vergiftung  21. 

Oxydation,  solche  bedingender  Körper  im  Terpen- 
tinöl 4 

Panaritium  analgeticum  24. 
Pannus  b.  Trachom,  Behandlung  166. 
Panophthalmie  nach  Staaroperation  53. 
Papaya-Fleischpepton,  therapeut.  Anwend.  268. 
Papillen  d.  Zunge,  G^chmackssinn  227. 
Paraldehyd,  combinirt  mit  Coffein,  diuret.  Wirkung 

138. 
Paralyse,  all^meine  d.  Irren  (Verlauf  u.  Aetiologie) 

67.  (Heilbarkeit)  67.68.  (Mord  während  ders.  begangen) 

68.  —  8.  a.  Spinalparalyse. 

Paralysis  agitans  (rudimentäre  Form)  136.  (Beschaf- 
fenheit d.  Harns)  251. 

Paranoia,  Anwendung  d.  Opium  69. 

Paraplegieb.  Basedow'scher Krankheit  26. 

Parasiten,  Entwicklung  aus  Saprophyten  235. 

P  ar  e  8  e  d.  Bespirationscentrum  als  Ursache  von  Sonnen- 
stich 147. 

Paris,  Verwerthung  d.  Schleussenwässer  70. 

Parkinson's  Hemiplegie  136. 

Parotitis,  eitrige,  Entstehung  127. 

Pasteurisiren  von  Bakterien  173. 

Pathologie  s.  Leärbuch. 


Pelviperitonitis,  Uennorrhoische  112. 

Penis,  Amputation  160.  —  S.  a.  Hypospadie. 

Pepton  s.  Papaya-Meischpepton. 

Perikarditis,  b.  crouposer  Pneumonie  30.  — ,  ver- 
schied. Formen  193.  — ,  Verkalkung  d.  Exsudats  193. 
— ,  primäre  eitrige  193.  — ,  Compression  d.  linken 
Lunge  als  Symptom  193.  —  S.  a.  Pleuro-Perikarditis. 

Perikardium,  Verwachsung,  Magenconsonanz  der 
Herztöne  b.  solch.  29. 

Perinäalschnitt  zur  Blosslegung  d.  Prostata  u.  d« 
hintern  Blasenwand  158. 

Peritonaeum,  Tuberkulose,  chirurg.  Behandl.  155. 

Peritonitis,  durch  Pneumokokken  verursacht  30.  — , 
perforative,  Diagnose  279.  —  S.  a.  Pelviperitonitis. 

Perityphlitis,  Behandlung  280. 

Perkussion  d.  Nieren  29. 

Perspiratio  insensibilis ,  Untersuchungen  über  dies, 
(von  E.  Peiper)  93. 

Perubalsam,  antibacilläre  Wirkung  134.  — ,  zur  Lokal- 
behandl.  d.  Tuberkulose  155. 

Pferd,  der  Basedow'schen  Krankheit  ahnl.  Erkrankung 
b.  solch.  28. 

Pflanzen,  nachtheil.  Wirkung  d.  schwefligen  Säure  auf 
dies.  71. 

Pflanz enalkaloide /Widerstand  gegen Fäulniss  173, 

Pflanzenfresser  s.nerbivoren. 

Pflanzenkost,  Seltenheit d. Magengeschwürs  b. solch. 
261. 

Phagocytose,  Vernichtung d. Milzbrandbacillen durch 
solche  121. 

Phenacetin,  therapeut  Wirkung  19.  — ,  conträre  Wir- 
kung 241. 

Phosphaturie,  Symptome,  Ursachen  u.  Behandl.  33. 

Phosphorsäure,  quantitative Hamstoffanalyse  durch 
solche  3. 

Phthisis  s.  Magenphthise ;  Lungentuberkulose. 

Pia-mater  spiiudis,  Angiosarkom  mit  hyaliner  Degene- 
ration 129. 

P  i  c  h  e  als  Diureticum  133. 

Pigment,  melanäm.  im  Blute  10.  — ,  hämatogenes  u. 
autochthones,  Beziehung  zu  Hämosiderin  10.  — ,  Ein- 
wanderung in  d.  Epithel  d.  äussern  Haut  b.  Melano- 
sarkom  12. 

Pikronatrothermen  87. 

Pilze  s.  ^>altpilze. 

Placenta,  regressive  Vorgänge  im  mütterl.Theile  226. 

«  — ,  Lösung  (Mechanismus  der  physiologischen)  274. 
(abwartendes  Verhalten)  275.  (u.  Abgang  vor  d.  Ge- 
burt d.  Kindes)  275. 

Pleuritis,  b.  crouposer  Pneumonie  30.  — ,  Beweglich- 
keit d.  Exsudate  143.  —  S.  a.  Pleuro-PerikarditiB. 

Pleuro-Perikarditis  durch  cüubu  dem  Diplococcus 
pneumoniae  ähnl.  Mikroorganismus  erzeugt  120. 

Pneumatotherapie  b.  Herzleiden  186. 

Pneumo CO ccus,  ausserhalb  d.  Lungen  30.  — ,  Ver- 
breitung durch  d.  Lymphstrom  30.  — ,  Pleuroperikar- 
ditis durch  einen  ähnl.  Mikroorganismus  verursacht 
120.  — ,  Endocarditis  ulcerosa  durch  solch,  verursacht 
186. 

Pneumonie  s.  Lungenentzündung. 

Pocken  8.  Variola. 

Pockenimpfung  s.  Vaccination. 

P  0 1  i  k  1  i  n  i  k  s.  Jahresbericht 

Poliomyelitis  b. Kindern,  anatom.  Veränderungen  17. 

Polyp  s.  Sarkom. 

Polyurie  b.  Neurosen  138. 

Porro'scher  Kaiserschnitt,  Verbesserung  148. 

Probefrühstück  257. 

Probemittagsmahlzeit  257. 

Processus  vermiformis,  Perforation  280. 

Prostata,  Steinbüdung  in  ders.  119.  — ,  eitrige  Ent- 
zündung bei  Pyämie  127.  — ,  Blosslegung  mittels  d, 
perinäalen  Schmttes  158. 

Proteus,  sulphureus  115.  — ,  vulgaris,  Immimisirung 
gegen  dens.  234. 
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Sacli-Begister. 


Piuritns  vulvae  b.  vimlenter  Blennorrhoe  217. 
Pseadostimme,  naoh  Exsti;rpation  d.  Kehlkopfe  34 
Psoas,  Abscess,  Trepanation  d.  Beckens  160. 
Psoriasis,  Anwend.  d.  Hydiaoetins  243. 
Psychose  s.  Geistesstörong. 

Ptomatine,  Ausscheidung  b.  Btoffweohselkninkheiten 
33.  — ,  Wirkung  d.  Pembalsams  gegen  dies.  134. 

Pubertät,  Neuroretinitis während  d. Entwicklung  ders. 
206. 

Pulmonalarterie  s.  Lungenarterie. 

Puls,  prognosi  Bedeutung  b.  Pneumonie  30.  — ,  respi- 
rator.  Veränderung  d.  Frequenz  178.  — ,  diagnosi  Be- 
deutung d.  Irregumrität  180. 

Punktion  d.  Darms  b.  Verschluss  270. 

Pupille,  Bedeutung  d.  Veränderungen  136. 

Pyämie,  eitrige  Prostatitis  b.  solch.  127. 

Pyloroplastik  276.  277.  278. 

Pylorus,  Verengung,  operative  Behandlung  (Resektion, 
Gastroenterostomie)  276. 277. 278.  (Narbenstenose,  Er- 
weiterung von  einer  Bauchincision  aus)  277.  278. 

Pyosalpinx,  Behandlung  37. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrum ;  Sozojodolquecksüber. 
Quellen  s.  Heilquellen. 

Quellsonde  zur  Behandl.  von  Verengungen  d.  Oeso- 
phagus 255. 
Q  u  e  rl  a  g  e ,  uncomplioirte,  Behandlung  39. 

Radius  s.  Vorderarmknochon. 

Bauch  s.  Tabak. 

Rauschbrand,  Bacillus  dess.  8. 

Reoherches  sur  Techange  de  substances  entre  le 
liquide  amniotique  et  le  sangmatemel  (pai  Adolf  Tom" 
gren)  94. 

Recidiv,Begnff253. 

B  e  0 1  u  m ,  blennorrhoisdie  Infektion  111.  — ,  Injektion 
von  flüss.  Kohlensäure  in  dass.  (gegen  Tuberkulose) 
142.  (zu  diagnosi  Zwecken)  269.  — ,  Garcinom,  Exstir- 
pation)  221.  222.  — ,  Glycenn-Iqjektion  gegen  Heus 
270. 

Eeflexneurose,  Singnltus  251. 

Refraktionsanomalien,  Bezieh,  zu  Epilepsie  24. 
— ,  Untersuchung  205. 

Resektion,  ostMplast.  d.  Kreuz-  u.  Steissbeins  bei 
Üterusezstirpation  148.  — ,  d.  Gelenke,  Statistik  162. 
— ,  d.  Rippen  221.  — ,  d.  Pylorus  wegen  Verengung  . 

.  278. 

Resorption  d.  Nahrungsconstituentien  b.  Herzkrank- 
heiten 184. 

Respiration,  Gaswechsel  b. ders.  b. gesunden  u.  kran- 
ken Lungen  130.  — ,  Einfi.  auf  d.  Puläequenz  179.  — , 
Wirkung  d.  Muskelübungen  auf  d.  Mechanismus  226. 

Respirationscentrum,  Parese  als  Ursache  von 
Sonnenstich  147. 

Respirationsgeräusch,  metamorphosirendes 29. 

Respirationsorgane,  Babeotherapie  d. Erkrankun- 
gen 85. 

Respirationssohleimhaut,  Balneotherapie  des 
Katarrhs  83. 

Retina,  Reizbarkeit  d.  verschied.  Elemente  ders.  130. 

— ,  Veränderungen  b.  Himsyphilis  136.  — ,  Ablösxmg, 

Behandlung  170. 206.  — ,  Colobom  neben  markhaltigen 

.  Nervenfasern  170.  — ,  Gentndarterie  (Aneurysma)  171. 

(Embolie)  206.  — ,  d.  Fische  225.  —  S.  a.  Neuroretinitis. 

Retroperitonäaldrüsen,  Melanosarkom  143. 
Rhachitis,  Bezieh,  zu  Schiditstaar  52. 
Rheumatismus,  Pneumonie  b.  solch.  31.  — ,  Balneo- 
therapie 85.  —  S.  a.  Gelenkrheumatismus. 
Rheumatoiderkrankung  253. 
Rieselfelder  70. 
Riesenzellen,  Bildung  126. 
Rippen,  Resektion  221. 
Rippenfell  s.  Pleuritis. 
Röhrenbrunnen,  Deeinfektion  71. 


Rotzbacillus,  Sporenbildung  b.  solch.  124. 

Rubidium,  Wirbmg  d.  Siüze  dess.  auf  Herz  u.  CSrhi- 
lation  133. 

Rückenmark,  Veränderungen  bei  akuter  infantikr 
Spinalparalyse  12.  — ,  Beziehung  d.  motor.  Gangliea- 
zellen  zu  peripher.  Nerven  128.  — ,  Angiosarkom  d. 
Pia-mater  mit  hyaliner  Degeneration  129.  — ,  multiple 
Herdsklerose,  Amblyopie  b.  solch.  135.  —  S.  a  Enoe- 
phalomyelitis ;  Meningitis;  Poliomyelitis;  Spinalpaiv 
lyse. 

Rückfall,  Begriff  253. 

Saccharin,  als  Antiseptioum  in  d.  Augenheilkunde 
165.  — ,  Einfl.  auf  d.  Verdauung  267. 

Saccharomyces  acidilactici,  Spaltung  d.  Milchzuckers 
durch  dens.  115. 

Sachsen  s.  Jahresbericht 

Sacrum  s.  Kreuzbein. 

Säuerlinge,  mit  kohlens.  Eisenoxydnl  81.  — ,  mit 
kohlens.  Natron  82.  — ,  mit  Kochsalz  82. 

Säugende,  Wirkung  des  ders.  gegebenen  Morphium 
auf  d.  Säu^g  38. 

Säugling,  Wirkxmg  d.  der  Säugenden  gegebenen  Mor- 
phium auf  dens.  39.  — ,  blennorrh.  Infektion  211. 

Säure,  schweflige  (Wirkung  auf  d.  Entwicklungsfthig- 
keit  d.  Mikroorganismen  7.  — ,  nachtheii.  Wirkung  aul 
d.  Vegetation  71. 

Salicylsäure,  Vergiftung  144. 

Salpingitis,  blennorrhoische  112.  — ,  eitrige,  Behand- 
lung 272.  — ,  interstitielle  273. 

Salpingo-Oophorektomie,  Indikationen  220. 

Salz,  Ejirlsbader,  Wirkung  auf  d.  Funktionen  d.  Magens 
91.  267.  —  S.  a.  Kalisalze;  Kochsalz;  EochsalzwSsser. 

Salzsäure,  Desinfektion  d.  DarmenÜeerangen  mit  solcL 
172.  — ,  Bezieh,  d.  Belegzellen  zur  Ausscheidung  deis. 
im  Magen  255.  — ,  Bestimmung  im  Mageninhalt  258. 
259.  — ,  im  Magensäfte  (übermäss.  Ausscheidung)  263. 
265.  (Verminderung  b.  Fieber)  264.  (Einfl.  verschie- 
dener Krankheiten  auf  dies.)  264.  — ,  therapeui  Wir- 
kung b.  Säuremangel  im  Magensafte  267. 

Samenbläschen,  Entzündung  159. 

Sanatorium,  Erfordernisse  zur  Errichtung  91.  — ,  auf 

>  d.  Tonsaas  92.  93. 

Saprophyten,  Bezieh,  zu  Parasiten  235. 

Sarkom,  polypöses  der  Vagina  b.  Kindern  35.  — ,  des 
Ovarium  148.  — ,  primäres  d.  Herzens  194.  —  S.  a. 
Angio-,  Fibro-,  Melanosarkom. 

Sauerstoff,  therapeui  Anwendung  133.  — ,  Wirkimg 
auf  Bakterien  232.  —  S.  a  Oxydation. 

Schi  cht  st  aar,  Vererbung  51.  — ,  Bezieh,  zu  Rhachi- 
tis 52.  — ,  Operation  57. 

Schiefgesicht  5. 

Schielen  s.  Strabismus. 

Schiff,  Entwicklung  nachtheii.  Gase  in  solch.  72. 

Schilddrüse,  Funktion  13.  — ,  Bezieh,  zum  Central- 
nervensysteme  14. 15.  16.  — ,  Folgen  d.  Exstirpation 
14.  16.  17.  — ,  Bezieh,  zu  Basedow'scher  Krankheit  26. 
—  S.  a.  Nebenschilddrüsen. 

Sohlachthaus  in  Leipzig  103. 

Schlafmittel  s.  Hypnotica. 

Schlangenbiss,  Behandlung  21. 

Schleimhaut,  d.  Hamwege,  noduläre  oder  follikuläre 
Entzündung  131.  — ,  Lupus  ders.  145.  —  S.  a  Magen- 
schleimhaut. 

Schleussenwässer,  Verwerthung  f.  d.  Landwirth- 
schaft  70. 

Schnecken,  Verschleppung  des  Milzbrandes  doicn 
solche  121. 

Sohulgesundheitspflege  104. 

Schulhygieine  339. 

Schulter,  Lähmung  d. Muskulatur  dere.  u.  d.M.seni- 
tus  anticus  msgor  nach  Rheumatismus  250. 

Sohultergelenk,  Resektion,  Statistik  162. 

Schusswunde,  penetrirende  d.  Unterleibs,  Behand- 
lung 49. 


Saöh'-Begifiter. 


851 


Schutzimpfung,  gegen  Milzbrand  122.  —,  Theorie 
ders.  231.  — ,  nut  abgeschwäohtem  Virus  233.  — ,  mit 
antagonist.  Yiras  234.  — ,  mit  ehem.  Stoffen  234. 

Schwangerschaft,  Totalexstirpationd.  Uterus  wegen 
Krebs  im  6.  Monate  36.  — ,  Anwendung  von  Morphium 
während  ders.  38.  — ,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Mamma- 
carcinoms  151.  — ,  üebertragung  d.  TÜulenten  Blen- 
norrhoe während  ders.  211.  —  S.a.£bdxauterin8ohwan- 
gerschaft;  Tuba. 

Schwanz  s.  Stommelsohwanz. 

Schwefelsäure,  Desinfektion  d.  Darmentleenmgen 
mittels  solch.  172. 

Schwefelsäurefabrik,  Nachtheile  f.  d.  Nachbar- 
schaft 71. 

Schwefelwässer  85.  88. 

Schwefelwasserstoff,  "Wirkung  auf  d.  Entwick- 
lungsfähigkeit d.  Mikroorganismen  7.  — ,  soldi.  büdende 
Bakterien  115. 

Schweflige  Säure,  Wirkung  auf  d.  Entwicklungs- 
fiihigkeit  d.  Mikroorganismen  7.  — ,  nachtheil.  Wirkimg 
auf  d.  Vegetation  71. 

Schweisss.  Fussschweiss. 

Schwerpunkt  d.  mensohL  Körpers  223. 

Schwitzbäder,  physiolog. Wirkung  u.  therapeut.  An- 
wendung 80. 

Scrofulose,  Balneotherapie  84. 

Sectio  caesarea  s.  Kaiserschnitt 

Seebäder  an  d.  Nordsee  73.  74.  89. 

Seehospize  77.  92. 

Sehvermögen,  Wiedererlangung  naoh:  angebomem 
Staar53.  Verkalkung  d.  linse  53.  sympath.  Ophthal- 
mie 53. 

Seife,  Einfl.  auf  d.  Filz  d.  Trichophyton  tonsurans  146. 

Seine,  Verhütung  d.  Verunreinigung  70. 

Selbstmord  durch  Erhenken  u.  Erdrosseln  in  liegender 

SteUung  174. 
Serratus  s.  Musculus. 

Shock,  nach  Operation  von  ütemsmyomen  36. 
Singultu3  als  Reflexneurose  251. 
Sittiichkeitsvergehen,  Beurtheilung  d.  Zurech- 

nimgsfahigkeit  175. 
Sklerodeirmie,  Symptome  u. Behandlung  144.  •— ,  mit 

Addison'scher  Krankheit  u.  Mnskelatrophie  250. 
Sklerose  s.  Herdsklerose. 
Sommerfrischen  in  Oberösterreich  77. 
S  0  n  d  e  s.  Quellsonde ;  Zinnbougies. 
Sonnenlicht,  Einfl.  auf  Bakterien  232. 
Sonnenstich,  Wesen  u.  Ursachen  146.  — ,  Behand- 

luDg  147. 
Soolbäde  r  in  Verbindung  mit  Massage  80. 
Soolquellen84. 

Sozojodolkalium,  therapeut  Anwendung  243. 
Sozojodolquecksilber,  therapeut  Anwendung  243. 
Sozojodolzink,  therapeut.  Anwendung  243. 
Spaltpilze.  Wirkung  d.  Wundmittel  auf  dies.  43.  — , 

kemartige  Körper  im  Innern  solch.  116. 

Spartein,  sohwefelflaures,  physiolog.  u,  klin.  Wirkung 

loX. 

Speichel,  Bedeutung  in  physiolog.  u.  patholog.  Zu- 
ständen 255. 
Speicheldrüsen,  Entstehung  d.  eitrigen  Entzündung 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Spinalparalyse,  akute infiantile,  anatom.  Verändenm- 
gen  17. 

Spiritus  mitPyridin  denatorirter,  schädl.  Wirkung  104. 
Sporenbildung  b.  d.  Eotzbacillus  124. 
Sprunggelenk,  Beaektion,  Statistik  162. 

Sputa,  Permentgehalt 9.  — ,  grune,Bakterieninsolch.9. 

— ,  Beschafenh.  b.  Asthma  130.    — ,  Verbreitung  d. 

Lungenphthisis  durch  solche  139.    — ,  Taschenfläsch- 

chen  f.  solche  139.    — ,  b.  Tuberkulose  (Verhütung  d. 

Infektiosität)  142.  (bakteriolog.  Untersuchung)  202. 
Staar,  grauer,  Erblichkeit 52.  — ,  durch BlitzscUagentr 


standen  53.  -— ,  angebomer,  Wiedererlangong  d.  Seh- 
vermögens 53.  — ,  künfltl.Reifang57.63.  — ,  Operation 
(b.  Thieren)  58.  (Indikation  zu  ders.  vor  d.Eeifiing)59. 
(Aderhautablösung  naoh  solch.)  170.  (Methoden)  207. 
— ,  Aussaugang  59.60.  -—  S.a.Alters8taar;  Nachstaar; 
Naphthalinstaar;  Panophthalmie;  Schichtstaar. 

Staarextraktion,  Panophthalmie  nach  solch.  53.  — , 
Methoden  54  flg.  — ,  mit  oder  ohne  Iridektomie  55.  57. 

59.  63.  64.  65.  — ,  mit  Injektion  56.  — ,  mit  Eröffnung 
d.  linsenkapsel  56.  58.  — ,  Ausspülung  d.  Tordem 
Augenkammer  nach  solch.  58.  59. 66.  — ,  Nachbehand- 
lung 59.66.  — ,  linearschnitt  60. 62.  — ,  Lappenschnitt 

60.  62.  65.  — ,  ohne  Entfernung  d.  Kapsel  62. 

Stein,  in  d.  Gallenblase,  Cholecystotomie  50.  — ,  in  d» 
Prostata  119.  —  S.  a.  Blasenstein. 

Steinkrankheit,  Balneotherapie  79. 

Steissbein,  Resektion  dess.  u.  d.  Kreuzbeins  behufs 
Utemsexstirpation  148. 

Stenose  d.  Duynx,  Behandlung  nach  Sckrötter' soher 
Methode  157.  —  S.  a.  Striktur. 

Sterblichkeit  in  Krankenpflegerorden  175. 

Sterilitätin  Folge  von  virulenter  Blennorrhoe  107. 216. 

Stickkrampf  b.  Keuchhusten,  Handgriff  zur  Unter- 
drückung 254. 

Stickstoff,  Therme  mit  solch.  86. 

Stickstoffoxydul,  Wirkung  auf  d.  Entwicklungs- 
fähigkeit d.  Ifikroorganismen  7. 

Stillende,  Wirkung  d.  Morphium  b.  solch.  39. 

S  t  i  m  m  e  s.  Pseudostunme. 

Stoffwechsel,  Krankheiten  dess.,  Ausscheidung  von 
Ptomatinen  38. 

Stotterübel  (v.  R.  Coen)  208. 

Strabismus,  b.  in&ntiler  spasi  Qliederstarre  136.  — , 
Operation  207. 

Streptococcus  diphtheriae  in  d.  Lunge  129. 

Striktur,  d.  Harnröhre,  lineare  Elektrolyse  160.  •— 
S.  a.  Oesophagus. 

Strophanthus,  Anwendtmg  b.  Kindern  131. 

Struma  s.  Kropf. 

Strychnin,  Vergiftung  21.  — ,  Wirkung  auf  d.Magen- 
8aft266. 

Stuhlverstopfung,  Behandlung  265. 

Stummelschwanz  b.  Hunden,  Bau  u. Vererbung 225. 

Subcutane  Injektion,  Aussoheidung  d.  Morphium 
durch  d.  Magen  nach  solch.  133.  — ,  mit  Kreosot  141. 
— .  mit  Aether,  Nutzen  b.  Herzinsufficienz  186. 

Sublimat  s.  Hydragyrum. 

Submaxillardrüse,  Innervation  6. 

Suggestion,  therapeut.  Verwendung  68.  69. 

Sulfonal,  Vergiftung,  Verhalten  d.  Blutes  239.  — , 
physiolog.  Wirkung  u.  therapeut.  Anwendung  239.240. 

Sympathicus  s.  Nervus. 

Syphilis,  Balneotherapie  89.  — ,  d.  Gehirns,  Ophthal- 
moskop. Kennzeichen  136.  — ,  u.  Auge  (yon  Alexander, 
2.  Hälfte)  204.  •— ,  Geschwulst  d.  Leber  b.  solch.,  Ex- 
stirpation  221.  — ,  Wirbelerkrankung  b.  solch.  248. 

Tabak,  Wirkung  d.  Rauchs  auf  Mikroorganismen  173. 

— ,  Wirkung  auf  d.  Magensaft  266. 
Tabes  dorsahs,  Bezieh,  zu  Basedow'scher  Krankheit  27. 

— .  Diagnose  von  disseminürter  Herdsklerose  135. 
Tacnykardie,  bei  Basedow'scher  Krankheit  28.    — , 

— ,  paroxysmale  194. 
T  a  1  i  p  e  s  s.  Klumpfuss. 

Tanacetum  vulgare,  ^en  Wuthkrankheit  234. 
Tapeten,  Arsenik  Vergiftung  durch  solche  244. 
Taschenfläschchen  f.  mistende  139. 
Tauben,  Verbreitung  d.  Diphtherie  durch  solche  173. 
Temperatur,  Einfl.  auf  d.  Wirksamkeit  d.  Bakterien 

232.  —  S.  a.  Körpertemperatur. 
Tenonitis  idiopatiiica  168. 
Terminologie,  klinische  (von  Otto  Roth)  95. 
Terpentinöl,  oxydirendes  Agens  4. 
Testikel,  Corpora  amylacea  in  dems.  120. 
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Tetanus,  Aetiologie  41 .  — ,  Abschwächung  d.  Yiros  42. 
— ,  hydrophobicns  42.  — ,  Aehnlichieit  mit  d.  Todten- 
starre  231.  — ,  Behandl.  mit  Coraiin  242.  — ,  älmL 
Ck)nyiilsionen  doroh  Reizxmg  vom  Magen  aus  yeror- 
sacht  265. 

Tetanusbacillen  41. 

T h all i n ,  therapeni  Wirkung  19. 

Therapie  s.  Lehrbuch ;  Mikrothers^ie. 

Thermen  86  flg. 

Thiere,  Staaroperation  b.  solch.  58. 

Thorax,  Druckschwankun^n  in  dems.  in  Folge  der 
Bespiration  79.  — ,  Beseküon  d.  vordem  Wand  wegen 
Tuberkulose  u.  Empyem  221.  — ,  Einfl.  d.  Muskel- 
übungen auf  d.  Form  226. 

Thrombose  als  Todesursache  nach  Hautverbrennungen 
238. 

Thymus,  Bezieh,  zu  plötzl.  Todesfällen  im  Wasser  174. 

Tinea  tonsurans  146. 

Tod,  plötzlicher  (aus  Angst  u.  Gemüthsbewegung)  69. 70. 
(b.  Geisteskranken)  70.  (im  Wasser,  Bezieh,  d.  Thymus 
zu  solch.)  174.  (b.  Herzleiden)  183.  192. 

Todtenstarre,  Einfluss:  d.  Nervensystems  230.  der 
Eigenthümlichk.  d.  Muskeln  231.  d.  Narkotioa  231. 
vorausgehender  Nervenreizungen  231.  d.  Fäulniss231. 
— ,  Zeit  d.  Eintritts  u.  d.  Lösung  231. 

Toluidin,  Wirlmng  auf  d.  respirator.  Capacität  d.  Blu- 
tes 240. 

Tonsille,  Entzündung  (diphtherische)  254.  (myko- 
tische) 254. 

Tracheotomie  b.  Larynxtuberkulose  156. 

Trachom,  Diagnose  von  follikulärem  Katarrh  166.  — , 
Behandlung  166. 167. 

Transactions  of the American ophthalmdogical Society 
(24th.  meeting)  208. 

Transplantation  s.  Hauttransplantation. 

Trepanation  d.  Beckens  b.  suppurativer  Fsoitis  160. 

Trichinenschau  103. 

Trichomycosis  nodularis  146. 

Trichophyton  tonsurans,  Emfl.  verschied.  Arznei- 
mittel auf  d.  Filz  146. 

Tri  cuspidalklappe,  Endokarditis  auf  dies,  beschränkt 
187. 

Trocknen,  Wirkung  auf  Bakterien  232. 

Tuba  Fallopiae,  Verhalten  nach  Totalezstirpation  des 
Uterus  37.  — ,  blennorrhoische  Erkrankung  210.  218. 
— ,  Zerreissung  d.  schwängern  274.  —  S.  a.  l^osaJpinx ; 
Salpingitis. 

Tuberkelbacillus,  Wirkung  verschied.  Mittel  auf 
dens.  142. 

Tuberkulose,  Balneotherapie  86.  — ,  Infektion  von 
Hühnerembryonen  mit  solch.  121.  — ,  üebertragung 
durch  d.  Milch  140.  — ,  d.  Knochen,  Behandlung  155. 
— ,  d.  Drüsen,  Behandlung  155.  — ,  d.  Peritonaeum, 
Chirurg.  Behandlung  155.  — ,  d.Larynx  (Tracheotomie) 
156.  OBehandl.  mit  Milchsäure)  202.  — ,  Sterblichkeit 
an  solch,  in  Krankenpflegerorden  175.  — ,  Aetiologie 
199.  — ,  Untersuchung  d.  Sputa  202.  — ,  d.  Bippen, 
Besektion  221.  —  S.  a.  Laryngophthisis ;  Hautkrank- 
heiten; Lungentuberkulose;  Wundtub^kulose. 

Typhlitis,  operative  Behandlung  280. 

Typhus,  Desinfektion  d.  Darmentleerungen  72.  172. 
— ,  Kaltwasserbehandlung  96.  — ,  im  J.  1887  in  Sach- 
sen 106.  — ,  üebergang  d.  Virus  auf  d.  Fötus  122.  — , 
innerL  Anwendung  d.  äiloroforms  242. 

Typhus-Epidemie  in  Chemnitz  im  J.  1888  u.  der 
I^phus  das.  seit  d.  J.  1837  (von  Max  Flinxer)  96. 

lieber häutung,   künstliche  bei  inoperablen  offiien 

Mammacaroinomen  153. 
Ülna  s.  Yorderarmknochen. 
U  n  fr  u  c  h  t  b  a  r  k  e  i  t  in  Folge  von  virulenter  Blennorrhoe 

107.  216. 
Unterleib,  Verletzung  49. 
Unterricht,  med.,  Qesdbiohte  dess.  99. 


Urämie  mit  hoher  Temperatur  143. 
Urethro-electrolyseurUneaire  160. 
Uterus  s.  Gebärmutter. 
Uvealtraktus,  Colobom  170. 

Waccination  im  J.  1887  in  Sachsen  105. 

Vagina,  angeb.  Verschluss  mit  Verkümmerung  d.  inneni 
Genitalien  35.  — ,  Fehlen  ders.  35.  — ,  polypöses  Siur- 
kom  b.  Kindern  35.  — ,  Uterusezstirpation  von  ders. 
aus  37.  — ,  blennoirh.  Infektion  111.  218.  — ,  Atr^ 
Behandlung  147. 

Vaginitis,  gichtische  78. 

V  a  fv  u  1  a ,  tricuspidalis,  Endokarditis  auf  dies,  bescbränkt 
187.  — ,  mitraUs,  Erkrankungen  190. 

Valvulae  semidrculares,  Insui&cienz,  Inoonstaiiz  d. 
d.  diastol.  Herzgeräuschs  b.  solch.  190. 

Variola  im  J.  1887  in  Sachsen  105. 

Vasomotorische  Nerven  am  Kopfe  6. 

Vena,  cava  superior,  Einmündung  ind.  linken  Voiiuf 
197. 

Venae  pulmonales,  Anomalie  197. 

Venen,  grosse,  partielle  Transposition  197.  — ,  Zer- 
reissung abnorm  verlaufender  mit  subduraler  Blatnog 
248. 

Ventrofixation  d.  Uterus  36. 

Verbrennung  d.Haut,  Todesursache  nach  solch.  238. 

Verdauung,  im  Magen,  Verhalten  b.  Lungenphthise 
263.  — ,  Wirkung  verschied.  Medikamente  auf  dies. 
266.  267. 

Verdauungsschwäche,  Balneotherapie  86. 

Vererbung,  d.  Schichtstaars  51.  — ,  erworbener  Eigen- 
schaften 225.  —  S.  a.  Erblichkeit. 

Vergiftung  s.  Arsenik;  Brom;  Cocain;  Greolin; 
Jod;  Jodismus;  Kohlenoryd;  Oxalsäure;  Sahcylsäure; 
Schlangengift ;  Strychnin ;  Sulfonal. 

Verletzung  s.  Darm;  Harnröhre;  Unterieib. 

Verruca  necrogenica  145. 

Vertigo  procursiva  246. 

Vesicula  seminalis,  Entzündung  159. 

Virus,  Abschwächung  42.  232.  233. 

Vegetation  s.  Pflanzen. 

Verband  s.  Magnesia;  Wasserglasverband. 

Vögel,  Verbreitung  d.  Diphtherie  durch  solche  173. 

Vorderarmknoohen,  Luxation  beider  nach  hiniSD 

163. 
Vorlesungen  über  d.  Bau  d.  nervösen  CentralorgaDB 

(von  Ludwig  Edmger)  202.  '^ 

Vulva,  Infektion  mit  virulenter  Blennorrhoe  111. 217. 
Vulvitis,  gichtische,  78. 

MTärme,  Leitung  durch  trockne  Kleidungsstoffe  171. 

Wanderkropf  47. 

Wasser,  Veniunstnng  durch  d.  Haut  94.  — ,  Desinfel- 
tion  infektiöser  Darmentleerungen  mit  siedendem  172. 
— ,  bakteriolog.  Untersuchung  172.  — ,  Bezieh,  der 
Thymusdrüse  zu  plötzl.  Todesfällen  in  dems.  174.  — 
S.  a.  Abwässer;  Grundwasser;  Mineralwasser;  Mun«*- 
Wässer;  SchleussenwSsser. 

Wasserbehandlung  s.  Hydrotherapie. 

Wasserglas  s.  Magnesia- Wasserglasverband. 

Wass erlaufe,  Verunreinigung  104. 

Wasserstoffgas,  Wirkung  auf  d.  Entwicklungsfiüiig- 
keit  d.  Mikroorganismen  7. 

Weib,  Hypochondrie  b.  solch.  66.  — ,  blennorrh.  Infek- 
tion 106.  210. 

Wendung,  b.  engem  Becken  38.  — ,  Indikation  b.  Quer- 
lage 39. 

Werlhof's  Blutfleckenkrankheit,  Ausschei- 
dung von  Ptomatinen  b.  solch.  33.  — ,  Einflnss  auf 
Menstruation  u.  Wochenbett  40. 

Willensbestimmung,  freie,  Beurtheünng  175. 
Winterkuren  b.  Lungenschwindsucht  92. 
Wirbel,  syphilit  Erkrankung  248. 
Wirbelweh  b.  Gastralgie  137. 
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'Witterung,  Einfl.  auf  Infektionskrankheiten  176. 
Wochenbett,  Anwend.  d.  Morphium  während  dess. 

38.  — ,  hämorrhagisohe  Erkrankungen  während  dess. 

40.  — ,  Wirkung  d.  Infektion  mit  virulenter  Blennorrhoe 

109.  212. 

Wohnräume,  Infektion  durch  tuberkulöse  Sputa  130. 
Wolfshunger  s.  Bulimie. 
Wundbehandlung  mit  Zucker  43. 
Wunde  s.  Herz-,  Sehusswunde. 
Wundmittel,  Leistungsfähigkeit  u.  Wirkung  auf  den 
menschl.  Organismus  42. 

Wundtuberkulose,  Behandlung  155. 
Wuthkrankheit,  Tanacetum  vulgare  gegen  dies.  234. 
— ,  Pasteur'sche  Impfungen  234. 

ILerostomie  25. 


ange,  Anwendung  b.  Beokenenge  39. 
Zellen,  Entwicklung  u.  Theilung  4.  —  S.  a.  Belogzellen. 
Zink  s.  Chlorzink;  Sozojodolzink. 
Zinnbougies,  Einftihrung  b.  Kehlkopfstenose  157. 
Zirbeldrüse,  Veränderungen  nach  Exstirpation  der 

Schilddrüse  16.  17.  — ,  Geschwülste  ders.  22.  23. 
Zitterlähmung  s.  Pai*alysis  agitans. 
Zucker,  Verwend.  b.  d.  Wundbehandlung  43.  —  S.  a. 

Milchzucker. 
Züchtigung,  körperliche,  plötzl.  Tod  nach  solch.  70. 
Zunge,  Geschmackssinn  d.  Papillen  227. 
Zurechnungsfähigkeit,    Beurtheilung   solch,  bei 

Sittlichkeitsvergehen  175. 
Zwerchfells.  Diaphragma. 
Zwillingsgeburt  mit  anomaler  Ausstossung  d.  Pla- 

centa  275. 
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A.    Auszüge. 

I.   Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanilc 


1.  Bigenbewegüiig  bei  Mikrokokken;  von 
Dr.  CIlH.  Ali-Cohen.  (Centr.-BL  f.  BakterioL 
IL  Parasitenkde.  YI.  2.  1889.) 

A.-G.  hat  im  Trinkwasser  eine  Kokkenart  ge- 
fanden, der  Eigenbewegung  zukommen  soll,  und 
glaubt  mit  diesem  Funde  das  Unterscheidungs- 
merkmal zwischen  Kokken  und  Bacillen,  die  Eigen- 
bewegung, als  solches  hinfUlig  gemacht  zu  haben. 
In  der  That  ist  bis  jetzt  noch  keine  Kokkenart 
beschrieben,  der  man  mit  Sicherheit  eigene  Be- 
wegung zuschreiben  kannte,  indessen  ist  dies  des- 
wegen weniger  auffeilend,  weil  aUe,  auch  die  ziem- 
lich Yollstftndige  Kokkenform  besitzenden  Kurz- 
Btftbchen  mit  Eigenbewegung  ohne  Weiteres  den 
Bacillen  zugezählt  ^ea^en..  Immerhin  ist  die  That- 
sache  dieses  Fundes  interessant. 

Die  Yon  A.-C.  Microcoocus  agilis  benannte  Art 
kommt  als  Diplococcns  und  auch  als  Streptococcus  vor 
und  zeigt  sich  sowohl  ungefärbt,  wie  gefärbt  nnd  auch  bei 
sehr  starken  Yergrösserungen  als  Ck)ccus.  Derselbe  ist 
leicht  beiZimmeitemperator  auf  den  gewöhnlichen  Nähr- 
böden zu  züchten,  wächst  aber  nicht  bei  Eörpertemperator. 
TJnter  langsamer  Yerflüssigung  der  Gelatine  bildet  er  in 
dieser,  wie  auch  den  übrigen  Nährsubstraten,  ein  rosen- 
rothes  Pigment,  dabei  sind  aber  die  einzelnen  Zellen 
farblos.  Die  Eigenbewegung  soll  neben  der  Molekular- 
bewegung am  besten  wi2irzunehmen  sein  im  hängenden 
Tropfen,  dem  eine  Spur  aus  einer  5proc.  Milchzucker- 
•^gar-Agar-Stichcultur  zugesetzt  worden  ist.  Die  Fähig- 
keit der  eigenen  Bewegung  soll  den  Kokken  älterer  Col- 
tuien  nach  imd  nach  verloren  gehen. 

Die  Form  der  Bewegung  soll  ein  Schwimmen 
durch  das  ganze  Gesichtsfeld  darstellen.  Zum 
Beweise  für  die  spontane  Bewegung  führt  A.-C.  an, 
dass  eine  solche  aufhört,  sobald  bakterientödtende 
Losungen,  wie  Iprom.  SublimatlOsung  u.  s.  w,  zum 
^genden  Tropfen  benutzt  werden.  Auch  ver- 
mittelst einer  auf  der  von  Exner  gefundenen 
Ibateachej  dass  die  Molekularbewegung  mit  dem 


Grade  der  Yiscositftt  der  suspendirenden  Flüssig- 
keit abnimmt,  beruhenden  Methode  will  A.-C.  die 
Eigenbewegung  bestimmt  geschieden  von  der  Mole- 
kularbewegung gesehen  haben,  indem  er  die  Kokken 
in  einem  Tropfen  flüssiggemachter  5proc  G^elatine, 
der  nach  und  nach  erstarrte,  beobachtete.  Bei  der 
allmählichen  Erstarrung  der  Gelatine  hört  die 
Molekularbewegung  sehr  bald  auf,  wahrend  die 
Eigenbewegung  noch  langer  fortdauert 

A.  Becker. 

2.  Die  eisenreiohen  Ablagerangen  im  thie« 
rlsohen  Körper;  von  Herm.  Nasse.  (Sond.- 
Abdr.  aus  „Zur  Erinnerung  an  Wilh.  Böser  von 
der  med.  Fakultät  zu  Marburg*'.    Marburg  1889.) 

Unter  den  Umwandlungsprodukten,  welche  aus 
dem  nicht  mehr  cirkulirenden,  aber  noch  innerhalb 
des  Körpers  befindlichen  Blute  entstehen ,  hat  N. 
speciell  die  Bildung  einer  eisenreichen  Substanz 
studirt.  Diese  „Eisenkörner*'  finden  sich  1)  unter 
normalen  Yerhaltnissen  in  der  Milz,  im  Knochen- 
mark und  mit  weniger  Kegelmässigkeit  in  der 
Leber,  2)  in  Extravasaten,  3)  in  Gefässthromben 
und  4)  in  erkrankten  Organen  und  bei  allgemeinen 
pathologischen  Zuständen,  hier  namentlich  in  den 
kleinen  Blutgefässen. 

Zum  mikroskopisch-chemischen  Nadiweis  des 
Eisens  in  den  „Esenkömem«  wandte  N.  sowohl 
das  gelbe  Blutlaugensalz  mit  etwas  Salzsäure,  als 
auch  das  Schwefelammonium ,  meist  aber  ersteres 
Reagens  an. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Art  des  Yorkommens 
der  Eisenkömer  und  deren  mikroskopische  Be- 
schaffenheit in  den  verschiedenen  Geweben  und 
Thierarten  berichtet  N.  über  5  Formen  in  der  Milz, 
die  er  genauer  besphreibt, 
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Die  Milz  alter  Pferde  erwies  sich  besonders 
reich  an  Eisenkömem,  weniger  bei  Hunden,  noch 
weniger  bei  derEatze,  dem  Schwein,  Ochsen,  Kalb, 
der  Ziege,  dem  Kaninchen,  der  Batte  und  Maus ; 
auch  die  Yogelmilz  war  arm  an  Eisen,  desgleichen 
die  der  Wasserfrösche.  Bei  dem  Maifisch  unter- 
schied sich  die  Milz  des  Männchens  von  der  des 
Weibchens  durch  einen  grösseren  Eisengehalt.  Die 
Lagerung  der  Eisenkömer  in  der  Milz  ist  am  dich- 
testen in  der  Nachbarschaft  grösserer  Blutgefässe, 
sie  sind  in  Nestern  von  10  bis  zu  20  Stück  gehäuft. 

Nächst  der  Milz  gehört  das  Knochenmark  zu 
den  eisenreichen  Organen,  bei  Pferden  fehlt  das 
Eisen  darin  niemals,  mit  dem  Alter  vermehrt  sich 
die  Menge  der  Eisenkömer  in  der  Milz  und  dem 
Knochenmark.  Ein  dritter  Fundort  fiir  Eisenkömer 
sind  die  farbigen  Elemente  aUer  Thromben  unter- 
bundener Blutgefässe  der  Hunde;  theils  sind  es 
Hämatoidinkiystalle,  theils  Eisenkömer. 

Yon  mikroskopisch-chemischen  Reaktionen  hat 
N.  ermittelt,  dass  Wasser  auf  die  compakten  Kömer 
ohne  Wirkung  ist,  desgleichen  Alkohol,  Aether, 
Chloroform.  Salzsäure  zieht  in  lOOfacher  Verdün- 
nung noch  kein  Eisen  aus,  wohl  aber  in  20facher. 
Auch  Schwefelsäure  und  Salpetersäure  entziehen 
den  Kömem  das  Eisen.  Dabei  zeigt  sich  keine 
Spur  eines  Farbenwechsels.  Weit  weniger  ener- 
gisch als  die  erstgenannten  Säuren  wirkt  die  Essig- 
säure. Kalilauge  bringt  erst  kochend  in  concen- 
trirtem  Zustand  die  Eisenkömer  zum  ZerfalL 
Anilinblau  färbte  rasch  die  Zwischensubstanz  der 
Conglomerate. 

um  die  chemische  Zusammensetzung  der  Eisen- 
kömer noch  näher  zu  studiren,  schied  N.  dieselben 
aus  der  Pferdemilz  auf  mechanischem  Wege  ab, 
indem  er  die  zerriebene  Milzpulpa  in  hohen,  mit 
Wasser  gefüllten  Cylindergläsem  sedimentiren 
liess,  wobei  die  spedfisch  schwereren  Eisenkömer 
sich  zuerst  zu  Boden  senkten.  Das  Sediment  be- 
steht zum  grössten  Theil  aus  organischer  Substanz 
mit  ca.  22<^/o  Asche.  Der  Hauptbestandtheil  der 
Asche  war  Eisenoxyd  66.9%,  femer  27%  Phos- 
phorsäure und  5.7®/o  Erden,  und  zwar  gegen  4<>/o 
Kalk. 

Die  compakten  Eisenkömer  entstehen  bei  den 
Pferden  aus  Conglobaten  aus  der  Blutbahn  aus- 
getretener Blutkörperchen,  aus  den  isolirt  bleiben- 
den Scheiben;  bei  den  Wiederkäuern  entsteht  fein- 
kömige  Substanz,  die  auch  bei  den  Hunden  vor- 
waltet. 

Der  hauptsächlichste  Bestandtheil  derEiweiss- 
substanz  ist  ein  in  Wasser  unlöslicher  EiweissstofF. 
Eine  nudeinartige  Substanz  durchsetzt  das  ganze 
Kömchen  und  beschränkt  dadurch  die  Auflösung 
des  Eisens  durch  Essigsäure. 

Das  Eisenoxyd  befindet  sich  in  einer  Verbin- 
dung mit  einer  Eiweisssubstanz,  und  nur  ein  klei- 
ner Theil  könnte  als  Phosphat  vorhanden  sein. 

„Die  Beständigkeit  der  Eisensubstanz  ist  nach 
deren  Form  verschieden.    Leicht  schwindet  bei 


Abmagerung  des  Körpers  die  feinkörnige  oder 
amorphe  Masse,  schwer  die  compakte  der  Eisen- 
kömer. —  Ueberall,  wo  sich  Eisensubstanz  in 
einem  Organe  angehäuft  hat,  lässt  sich  ein  gelöstes 
oder  sich  lösendes  Eisen  ausziehen,  dessen  Menge 
sich  bei  der  Abmagerung  vermehrt  Aus  der  fein- 
kömigen  oder  amorphen  Masse  hat  sich  dann  ein 
lösliches  Eisenalbuminat  gebildet  Die  Kömer  zer- 
fallen zuerst  in  ihre  Componenten  („Kömdien"), 
die  langsam  aufgelöst  werden." 

H.  Dreser  (Strassburg). 

3.  Notiz  betr.  das  rednoirte  Hämoglobin; 

von  L.  Hermann.  Aus  dem  physioL  Institut  zu 
Königsberg  i.  Pr.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XTiTTT. 
5  u.  6.  p.  235.  1888.) 

Der  zwischen  den  Fraunhofer'schen  Linien  D 
imd  E  liegende  verwaschene  Absorptionsstreif  die- 
ses Körpers  besteht  genauer  betrachtet  aus  zwei 
Streifen.  An  der  dem  Both  näher  liegenden  Seite 
desselben  hört  nämlich  die  Absorption  nicht  ein- 
fach allmählich  auf,  sondern  man  sieht  hier  einen 
sehr  schmalen  Streifen,  welcher  von  dem  breiten 
Hauptstreifen  durch  einen  schmalen,  helleren 
Zwischenraum  getrennt  ist 

M.  Schrader  (Strassbuig). 

4.  Ueber  Znokerbüdung  and  andere  Fer- 
mentation in  der  Hefe;  von  Prof.  KSalkowski 
(Centr.-Bl.  f.  d.  med.  Wissenschaften  Nr.  13. 1889.) 

Die  „Selbstgährung**  der  Hefe  —  Bildung  von 
Alkohol  und  Kohlensäure  —  wird  durch  das  Chloro- 
formwasser (durch  Schütteln  mitCHClg  gesättigtes 
Wasser)  aufgehoben;  bereits  frOher  hatte  S.  die 
Mikroorganismen  tödtende  Kraft  des  „Chloroform- 
wassers" dargethan.  S.  untersuchte,  welche  wei- 
teren chemischen  Yorgänge  nach  der  Abtödtnng 
der  Hefezellen  in  dem  Hefebrei  noch  statthatten. 
Die  Desinfektionsweise  mit  Chloroformwasser  giebt 
danach  ein  ausgezeichnetes  Mittel  an  die  Hand, 
um  die  Wirkungen  etwaiger  ungeformter  Fer- 
mente, „Enzyme",  wie  sie  Kühne  nennt,  ohne 
gleichzeitige  Mikroorganismenthätigkeit  zu  ver- 
folgen. S.  oonstatirte  auf  diese  Weise :  1)  Bildung 
von  Zucker  (Lävulose)  aus  dem  Hefegummi,  2)  Bil- 
dung von  Leucin  und  Tyrosin,  3)  Spaltung  des 
Nudein,  aus  dem  Entstehen  von  Xanthin  zu  er- 
schliessen. 

Ueber  analoge  Vorgänge  in  der  Leber  und  im 
Muskelfleisch,  welche  auf  Enzymgehalt  .dieser 
Organe  beruhen,  wird  S.  später  ausführlichere 
Versuche  mittheüen.        H.  D  r  e  s  e  r  (Strassbai^g)« 

5.  Ueber  19'aoleine ;  von  L.  Liebermanii' 
(Centr.-BL  f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  12  u.  13. 1889.) 

Wie  L.  bereits  vor  nicht  langer  Zeit  angegeben 
hat,  enthält  das  Nudein  der  Hefe  den  Phosphor 
als  Metaphosphorsäure ;  umgekehrt  konnte  L.  ge- 
wissermaassen  synthetisch  Nuclein  aus  Biweiss 
und  Metaphosphorsäure  bilden.    Dass  im  natfl^ 
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liehen  Nudein  auch  Metaphosphorsäure  zugegen 
ist,  bewies  L.,  indem  er  den  mit  Alkohol  und 
Aether  erschöpften  Hühnereidotterrückstand  mit 
verdünnter  Salzsäure  oder  Essigsäure  behandelte 
und  in  dem  klaren  Filtrat  die  Metaphosphorsäure 
wiederum  durch  ihre  charakteristische  Reaktion 
(EiweissfäUung)  nachwies.  Die  Bedeutung  der 
sogen.  Xanthinkörper  (Xanthin  und  Ouanin)  in  den 
Nudeinen  ist  nach  L.  nur  eine  nebensächliche, 
sie  sind  aus  den  Gewebsflüssigkeiten  durch  Meta- 
phosphorsäure gefallt  und  natürlich  dem  gleich- 
zeitig entstehenden  Nuclein  zugemischt  Anders 
Yerhielt  sich  das  Hypoxanthin,  welches  keine  so 
unlösliche  Verbindung  mit  Metaphosphorsäure  imd 
Eiweiss  wie  die  anderen  Xanthinkörper  bildet. 
L.  vermuthet  deshalb,  dass  das  Hypoxanthin  sich 
erst  bei  der  Darstellung  aus  einem  anderen  dem 
Nudein  beigemengten  Körper  (vielleicht  Adenin 
oder  Carmin)  büde.      H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

6.  Ueber  das  Vorkommen  von  Diaminen, 
sogenannten  Ftomainen  bei  Cystinnrie;  von 
L.  y.  üdransky  u.  K  Baumann.  (Ztschr.  f. 
physioL  Chem.  XHL  6.  p.  562.  1889.) 

In  dem  Harne  eines  Cystinurikers,  welchen 
die  Yff.  seit  1887  mehrmals  zu  untersuchen  Ge- 
legenheit hatten,  wurden  nach  neuen  Methoden 
Cadaverin  («=  Fentamethylendiamin) 

Cn2 — GHj — CH^ — CH| — CH^ 

I  I 

NHa  NHj 

und  Putrescin  (•=»  Tetramethylendiamin) 

CHj — CH^ — CH^ — CHj 

I  I 

NHj  NHj 


aufgefunden.  Die  Mengen  genannter  Körper 
schwankten  zwischen  0.4 — 0.2  g  pro  die.  An 
einigen  Tagen  waren  dieselben  nur  in  geringer 
Menge  (0.091  g  der  Benzolverbindungen  der  Dia- 
mine) oder  auch  gar  nicht  nachweisbar.  Der  wör- 
mcUe  Harn  enthält  diese  Diamine  nicht  (Stadt- 
hagen), eben  so  wenig  der  Harn  bei  Scharlach, 
Diphtherie,  Typhus,  Pneumonie,  Peritonitis  per- 
forativa.     Aucdi  Hundeblut  ist  frei  davon. 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Oystin  tmd 
Diaminen  ist  kein  xußUiges,  da  dasselbe  auch  in 
anderen  Fällen  von  Cystinurie  beobachtet  wurde 
(Brieger  und  Stadthagen).  Somit  kann  das 
Auftreten  von  Diaminen  im  Harn  als  ein  nahezu 
constantes  Symptom  der  Cystinurie  betrachtet 
werden. 

Welcher  Zusammenhang  besteht  nun  aber  xv)ir 
sehen  Oystinurie  und  Diaminurie  ?  Diamine  wur- 
den von  Brieger  bei  der  Fäulniss  von  Eiweiss- 
stoffen  gefunden.  Es  lag  daher  nahe,  die  Bildung 
dieser  Basen  in  den  Darm  zu  verlegen.  In  Ueber- 
einstimmuDg  mit  dieser  Annahme  enthielten  die 
Fäces  des  Cystinurikers  täglich  circa  0.5  g  der 
Diamine,  und  zwar  auch  an  jenen  Tagen,  an  wel- 
chen diese  Stoffe  im  Harne  nicht  nachweisbar 
waren.  Normale  Fäces  sind  frei  von  Diaminen. 
Auch  in  den  Fäces  bei  Typhus,  Darmverschluss 
und  Tuberkulose  waren  sie  nicht  nachweisbar. 
Nur  in  Choleraculturen  und  als  Produkte  gewisser 
Fäulnissbakterien  sind  sie  von  Brieger  gefunden 
worden.  —  Offenbar  sind  es  specifische  Mikro- 
organismen, welche  bei  Cystinurie  im  Darme  jene 
Diamine  erzeugen.  Die  Oystinurie  isi  eine  Infek- 
tionskrankheit !  T  h.  W  e  y  1  (Berlin). 


IL   Anatomie  und  Physiologie. 


7.  Zur  Frage  nach  dem  Betrage  der  Besi- 
dnalliift.  Nach  Versuchen  von  Dr.  L.  Jacobson 
mitgetheilt  von  L.  Hermann.  (Arch.  f.  d.  ges. 
PhysioL  XTjTTT.  5  u.  6.  p.  236.  1888.) 

Die  Angaben  der  Autoren  über  die  Menge  der 
Besidualluffc  zerfallen  in  zwei  Gruppen :  zwischen 
19800  und  1448  und  zwischen  663  und  742  ccm. 
Diese  ungeheure  Verschiedenheit  kann  nur  von 
principiellen  Felilem  einzebier  Methoden  herrüh- 
ren. H.  schlug  deshalb  vor,  folgendes,  wenn  auch 
rohes,  doch  möglichst  direktes  Messungsverfahren 
anzuwenden.  An  möglichst  frischen  menschlichen 
Leichen  mit  annähernd  gesundem  Respirations- 
apparat wird  der  Brustkasten  möglichst  in  Exspi- 
rationssteUung  gebracht,  nach  festem  Verschluss 
der  Trachea  werden  die  Lungen  herausgenommen 
und  ihr  Luftgehalt  ermittelt. 

Jacobson  fand  auf  diese  Weise  bei  zwei 
Leichen  mit  völlig  normalen  Lungen  als  Quantum 
der  Besidualluft  671  und  655,  im  Mittel  663  ccm. 
Das  Mittel  aus  allen  Versuchen  (9)  war  780.6  ccm. 

Die  Fehler  des  Verfahrens  können  nicht  so 
gross  sein,  um  die  Abweichung  der  Besultate  von 


den  höchsten  Angaben  zu  erklären ,  die  üeberein- 
stimmung  mit  den  niedrigsten  Befunden  spricht 
daher  für  die  Eichtigkeit  dieser,  welche  ausserdem 
den  Vorzug  haben ,  untereinander  übereinzustim- 
men, obwohl  sie  mit  ganz  verschiedenen  Methoden 
gewonnen  vnirden.      M.  Schrader  (Strassburg). 

8.  Ueber  die  Grösse  des  Eiwelssbedarfes 
des  Mensohen;  von  Dr.  M.  Kumagawa.  Vor- 
läufige Mittheilung.  (Centr.-BL  f.  d.  med.  Wiss. 
Nr.  12.  1889.) 

K.  stellte  als  Japaner  an  sich  selbst  5  Ver- 
suchsreihen über  den  Einfluss  verschiedener  Er- 
nährungsweisen an,  davon  eine  mit  gemischter 
europäischer  Eost,  zwei  mit  gemischter  japanischer 
Kost,  zwei  mit  rein  vegetabilischer,  ganz  über- 
wiegend aus  gekochtem  Beis  bestehender  Nahrung. 
Besonders  interessant  ist  das  Resultat  der  letzten 
Versuchsreihe ,  aus  welcher  hervorging,  „dass  ein 
erwachsener  Mensch  mit  einer  Nahrung ,  deren  Ei- 
weissgehaU  unter  derjenigen  Quantität  liegt,  weiche 
heim  Hunger  zerfällt,  sich  nicht  allein  im  Stickstoff" 
gleichgeuncht  zu  erhalten  vermag,  sondern  dass  er 
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sogar  noch  Ekmss  anxiisetxen  vermag,  wenn  die 
Nahrung  nur  dem  Bedarf  an  Calorien 
entspriehP',  H.  Dreser  (Strassburg). 

9.  Kommt  der  Cellolose  eiweissersparende 
Wirkung  bei  der  Emährang  der  Herbivoren 

zuP  von  Prof.  H.  Weiske.  (Ztschr.  f.  Biologie 
XXIV.  4.  p.  553.  1888.) 

(Jegen  den  Widerspruch  von  v.  Knieriem 
hält  W.  seinen  im  Jahre  1886  aufgestellten  Satz, 
„da^s  die  Cellulose  keine  dem  Starkemehl  und 
anderen  verdaulichen  Kohlehydraten  analoge  ei- 
weissersparende Wirkung  besitzt",  vollständig  auf- 
recht, womit  auch  neuere  von  E.  v.  Wolff  in 
Hohenheim  angestellto  PferdefQtterungsversuche 
übereinstimmen.      M.  Schrader  (Strassburg). 

10.  Ueber  das  Vorhandensein  reflektori- 
scher Vasomotorenoentra  in  den  Ganglien  des 
sympathischen  Nervensystems;  von  W.  Bo- 
schansky.  Yorläufige  Mittheilung.  (Centr.-BL 
f.  d.  med.  Wiss.  Nr.  10.  1889.) 

Weder  die  Durchschneidung  des  Halsmarks, 
noch  die  völlige  Zerstörung  des  Rückenmarks  hob 
die  reflektorische  Wirkung  des  N.  splanchnicus 
major  auf  den  Blutdruck  auf,  wenngleich  dadurch 
eine  bedeutende  Herabsetzung  des  Blutdrucks  ein- 
getreten war.  Dagegen  hörte  jede  reflektorische 
Wirkung  auf  das  Gefässsystem  auf,  wenn  der 
Brustgrenzstrang  des  Sympathicus  zwischen  dem 
9.  und  10.  (Ganglion  durchschnitten  worden  war. 
P.  schliesst  hieraus,  dass  jener  Qefässreflex  in  den 
sympathischen  Ganglien  zu  Stande  komme.  [Bis- 
her hatte  man  vergeblich  nach  reflektorischen 
Fähigkeiten  der  sympathischen  Ganglien  gefahndet 
Ref.]  J.  Steiner  (Heidelberg). 

11.  Hat  das  magnetisohe  Feld  direkte 
physiologische  Wirkungen  P  von  L.  H  e  r  m  a  n  n. 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLIU.  5  u.  6.  p.  217. 
1888.) 

Die  Presse  jeder  Art  bemüht  sich,  aller  Welt 
die  Wunder  zu  verkünden,  welche  unter  den  Hän- 
den besonders  begnadigter  Menschen  an  magnetisir- 
ten  Personen  sich  offenbaren.  Das  Neue  an  dieser 
Epoche  der  alten  Bewegung  ist,  dass  ihre  Trager  jetzt 
zum  Theil  wissenschaftlich  gebildete  Aerzte  sind ; 
das  auffallende  gemeinsame  Zeichen :  dass  —  mit 
wenig  Ausnahmen  —  die  Erscheinung  ohne  die 
Feuerprobe  strengster  Kritik  objektiven  Werth  er- 
hält. Die  medicinische  Forschung  läuft  Gefahr,  auf 
diesem,  wegen  seiner  hervorstechenden  Subjektivität 
so  besonders  gefährlichen  Gebiet  die  MeÜiode  der 
Untersuchung  aufgeben  zu  wollen,  welche  sie 
allein  mit  Glück  bis  dahin  geleitet ,  weil  dieselbe 
dem  flüchtigen  Enthusiasmus  nicht  genug  zu  thun 
scheint  Man  vergisst,  dass  gerade  diese  Methode 
Braid  zur  wissenschaftlichen  Entdeckung  des 
Hypnotismus  führte. 

Die  Kritik  hat  diesen  neuen  Manifestationen 


des  Magnetismus  gegenüber  deshalb  eine  gams 
andere  Aufgabe,  weil  es  sich  um  die  Wunder* 
thaten  einer  Kraft  handelt,  welche  noch  ausser 
den  bekannten  in  den  Naturgesetzen  objektivirten 
wirkenden  Ursachen  stehen  soU. 

Die  vorliegende  Untersuchung  von  EL  ist  sich 
dieser  Schwierigkeit  voll  bewusst,  sie  behandelt 
deshalb  nur  die  Wirkungen,  welche  der  Magnetis- 
mus auf  die  organischen  Funktionen  hypnotischer 
Menschen  ausüben  soll. 

Die  experimentelle  Prüfung  der  etwaigen  phy- 
siologischen Wirkungen  des  magnetischen  Feldes 
dient  als  Grundlage  einer  Kritik  der  behaupteten 
Wirkung  bei  Hypnotischen ,  weldie  sich  aus  frü- 
heren Tagen  in  den  modernen  Magnetismus  hin« 
übergerettet  hat. 

Da  die  kritischen  Bearbeitungen  nicht  auf  dem 
breiten  Woge  populärer  Darstellungen  in  das  gros- 
sere Publicum  dringen ,  so  mag  es  hier  gestattet 
sein ,  eingehender  die  Besultate  des  Königsbeiger 
Physiologen  mitzutheilen. 

Das  einfache  Gesammtresultat  der  mitgetheil- 
ten  Versuche  lautet:  Selbst  unter  den  günstigsten 
Umständen  ist  mit  den  uns  zu  Gebote  stehenden 
Mitteln  nicht  die  geringste  physiologische  Wir- 
kung des  Magneten  auf  thierische  (und  anscheinend 
auch  pflanzliche)  Gebilde  und  Organismen  nach- 
weisbar. 

Die  Magnetiseure  nun  behaupten  u.  A.,  dass 
der  Magnet  die  Athmung  des  schlafenden  Men- 
schen beschleunige  und  vertiefe ,  dass  seine  Wir- 
kung die  Vorstellungen  des  Hypnotischen  ver- 
wandle, hysterische  Lahmungen  zu  übertragen  im 
Stande  sei  u.  s.  w. 

Hierzu  bemerkt  H. :  „Hier  werden  nicht  Mos 
wunderbare  Eigenschaften  Hypnotisirter,  sondern 
es  werden  bisher  unbekannte  Eigenschaften  des 
Magneten  behauptet,  d.  h.  desjenigen  dynamischen 
Zustandes,  welcher  den  Magneten  von  einem  gleich- 
geformten Eisen-  oder  Stahlstück  unterscheidet". 

Wenn  Jemand  berichtete,  dass  ein  in  einer 
Dämpfhülse  schwingender  Magnet  Abweichungen 
vom  logarithmischen  Dekrement  gezeigt  habe,  wdide 
Jeder  unbedenklich  eine  übersehene  Fehlerquelle 
und  nicht  eine  neue  Eigenschaft  des  Magneten  als 
den  Grund  ansehen.  Und  so  wunderbare  neue 
Eigenschaften,  wie  sie  von  den  Magnetiseuren  be- 
richtet werden,  sollen  wir  glauben? 

„Nicht  darin  sehe  ich  einen  entscheidenden 
Gegengrund,  dass  meine  Versuche  keine  physio- 
logische Wirkung  des  Magneten  ergeben  haben. 
Es  wäre  ja  denkbar,  dass  der  Magnet  dennoch  un- 
endlich zarte  sensitive  Wirkungen  hat,  welche  der 
Froschnerv,  die  normale  Hand,  das  normale  Auge 
nicht  wahrnehmen,  welche  aber  auf  das  angeblich 
ungemein  gesteigerte  Empfindungs-  und  Reflex- 
vermögen des  Hypnotisirten  einwirken.  Es  wäre 
selbst  denkbar ,  dass  es  einen  magnetischen  Sinn 
giebt  Wahrscheinlich  ist  es  übrigens  nicht  im 
Geringsten,  dass  es  Sinne  giebt,  welche  erst  in 
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pathologischen  Zustanden  künstlichster  Art  zur 
Erscheinung  kommen. 

Aber  wer  so  tmgeheure  Dinge  behauptet,  hat 
das  Onus  strengster  BeweiBführang  und  nicht  etwa 
ist  es  das  Onus  des  Gegners ,  die  Unmöglichkeit 
zu  beweisen.'' 

Ein  solcher  Beweis  ist  bisher  von  Seiten  der 
Magnetiseure  nicht  zu  fOhren  versucht  worden. 

„Yergessen  wir  doch  nicht ,  dass  die  Medicin 
eine  Naturwissenschaft  ist  und  dieser  Erkenntniss 
ihre  besten  Erfolge  verdankt  Man  wende  nicht 
ein,  dass  der  Arzt  vor  einer  Welt  von  Eäthseln 
steht,  deren  Lösung  grösstentheüs  aussichtslos  ist, 
und  dass  er  trotzdem  überall  zum  Handeln  ge- 
zwungen ist  Der  naturwissenschaftliche  Charakter 
der  Medicin  liegt  wesentUch  darin ,  dass  sie  nach 
denselben  Principien  wie  alle  Naturwissenschaften 
Thatsachen  zu  constatiren  und  darauf  induktive 
Schlüsse  zu  gründen  hat  Wie  weit  die  Erklärung 
geht,  das  ist  für  die  Einreihung  einer  Disciplin  in 
die  exakten  Wissenschaften  gleichgültig.  Nimmt 
aber  die  Medicin  mangelhaft  constatirte  Thatsachen 
in  ihren  Kanon  auf,  so  verzichtet  sie  auf  den 
naturwissenschaftlichen  Charakter  und  begiebt  sich 
auf  die  abschüssige  Bahn;  die  Iftngst  überwundenen 
Irrthümer  der  Sympathie  und  ähnlicher  Aberglaube 
werden  dann  bsdd  wieder  im  Volke  zu  herrschen 
ein  Hecht  haben,  da  dem  Arzt  der  Halt  fehlt,  sie 
zurückzuweisen.  Die  Physiologie  aber,  als  das 
Bind^lied  zwischen  Medicin  und  den  übrigen 
Naturwissenschaften,  hat,  glaube  ich,  ganz  beson- 
ders die  Aufgabe,  vorder  Anerkennung  ungenügend 
festgestellter  Angaben  zu  warnen.'' 

M.  Schrader  (Strassburg). 

12.  Die  Hypnose  bei  Fröschen  unter  Bin- 
'Wirknng  versohiedener  Mittel;  von  K  Bier- 
nacki  in  Warschau.  (Przegl.  LekarsM  XXYHL 
14—21.  1889.) 

Nach  einer  genauen  Wiedergabe  der  Literatur, 
von  Pater  Kirchner  angefangen  bis  auf  die 
neuesten  Untersuchungen  Danilewski's,  be- 
schreibt B.  seine  Resultate  über  die  Wirkung  einiger, 
das  Centralnervensystem  spedell  beeinflussender 
Mittel  während  der  Hypnose.  Er  suchte  1)  zu  er- 
fahren, ob  die  Hypnose  die  Wirkung  mancher 
sogen,  nervöser  Mittel  modifidre,  und  2)  wollte  er 
den  Einfluss  ebendieser  Mittel  auf  die  Hypnose  er- 
forschen, mit  einem  Worte  also  —  die  Physiologie 
der  Hypnose  studiren.  Zu  den  Versuchen  wurden 
Strychnin,  Thebain,  Atropin  imd  Cocain  ver- 
wendet. 

B.  experimentirte  ausschliesslich  an  Fröschen. 
Er  hypnotisirte  dieselben ,  indem  er  sie  auf  den 
Bücken  legte  und  ihre  Ertremitäten  so  lange  fest- 
hielt, bis  dieThiere  aufhörten,  sichzuvertheidigen 
und  ganz  ruhig  blieben.  Bei  dem  ersten  Versuche 
dauerte  die  Buhe  kaum  eine  Minute,  bei  den  folgen- 
den länger,  bis  endlich  der  Frosch  eine  Stunde  und 
länger  still  blieb.   Man  musste  den  Frosch  also  an 


die  Hypnose  gewöhnen.  Der  hypnotisirte  Frosch 
bietet  kataleptische  Erscheinungen  und  vermin- 
derte Beflexthfitigkeit  dar.  Man  kann  eine  leichte 
und  eine  tiefe  Hypnose  unterscheiden. 

Die  erste  Beihe  von  Experimenten  wurde  mit 
Strychnin  gemacht  B.  nahm  immer  2  Frösche : 
der  eine  wurde  hypnotisirt ,  der  andere  diente  zur 
Controle.  Nachdem  das  Thier  10 — 20  Min.  tief 
geschlafen,  wurde  ihm  Strychnin  subcutan  einge- 
spritzt. Die  gleiche  Menge  wurde  auch  dem  Con- 
trolfrosch  eingespritzt  Nach  2 — 3  Min.  hypno- 
tisirte B.  wiederum  das  erste  Thier,  wobei  es  sofort 
in  tiefen  Schlaf  verfiel  Yergiftungserscheinungen 
traten  bei  beiden  Fröschen  fast  gleichzeitig  auf, 
waren  aber  nicht  gleich :  einerseits  übte  die  Hypnose 
ihre  Wirkung  auf  das  Strychnin,  andererseits  das 
Strychnin  seine  auf  die  Hypnose  aus.  Die  Oesammt- 
erscheinungen  der  Strychninvergiftung  waren  bei 
hypnotisirten. Fröschen  bedeutend  schwächer  aus- 
geprägt, als  bei  den  Controlthieren.  Ehie  tiefe 
Hypnose  wurde  unter  Einfluss  von  Strychnin  ober- 
flächlich. Dies  zeigte  sich  nach  Verlauf  von  15 
bis  25  Min.,  d.  h.  zur  Zeit  als  die  eigentlichen 
Yergiftungserscheinungen  noch  nicht  aufgetreten 
waren.  Nachdem  sich  die  Beflexerregbarkeit  ge- 
steigert hatte  und  die  Strychninerscheinimgen  einige 
Zeit  beharrt  hatten ,  wurde  die  Hypnose  abermals 
tiefer,  erreichte  jedoch  nicht  ihre  £rühere  Inten- 
sität 

B.  untersuchte  weiter  die  Hautempfindlichkeit 
mittels  des  inducirten  Stromes.  Wie  bekannt,  wird 
dieselbe  bei  Strychninvergiftung  stärker.  Bei 
hypnotisirten  Fröschen  steigerten  sich  auch  die 
Beflexe,  aber  nicht  in  dem  Grade,  wie  vor  der 
Hypnose. 

Wenn  ein  zuerst  mit  Strychnin  vergifteter 
Frosch  später  hypnotisirt  wurde,  so  blieben  die 
Yergiftungserscheinungen  bedeutend  schwächer 
und  es  zeigten  sich  gleichzeitig  die  gewöhnlichen 
Hypnosesymptome:  Katalepsie  und  verminderte 
Beflexthätigkeit  bei  Anwendung  des  inducirten 
Stromes. 

Ckmz  dieselben  Besultate  erhielt  B.  mit  dem 
Thebain,  welches  ebenso  tetanisirend,  wie  Strychnin, 
wirkte. 

Eine  merkwürdige  Erscheinung  beobachtete  B. 
bei  dem  sogen.  „Dyspnöeversuch^^  (Danilewski). 
Dieser  Versuch  besteht  in  Folgendem :  Wenn  man 
einem  Frosch  auf  die  Nasenflügel  ein  Stück  nasses 
Fliesspapier  legt  und  dadurch  das  fteie  Athmen 
verhindert,  so  entfernt  er  das  Papier  nach  1  bis 
2  Min.   mit   seiner  vorderen  Extremität     Wenn 

• 

man  aber  diese  beiden  Extremitäten  festhält,  so 
entsteht  bald  Dyspnoe,  welche  durch  Verlang- 
samung mit  darauffolgender  Beschleunigung  der 
Athemzüge,  durch  spastische  Contraktion  der 
Bespirationsmuskeln ,  Ausstülpung  und  Einziehen 
der  Augäpfel,  allgemeine  Unruhe  u.  s.  w.  sich 
äussert  Nach  Ausschneiden  beider  Gehimhemi- 
sphären  tritt  die  Bewegung  mit  der  Extremität  sehr 
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spät  auf,  die  Dyspnoe  ist  undeutlich,  ja  manchmal 
kommt  sie  gar  nicht  zum  Vorschein.  Wir  haben 
es  hier  allerdings  nicht  mit  einem  einfachen,  son- 
dern mit  einem  psychomotorischen  Beflex  zu  thun. 

Wenn  man  diesen  Versuch  mit  einem  hypno- 
tisirten,  aber  nicht  vergifteten  Frosch  wiederholte 
und  wemi  die  Dyspnoe  aufzutreten  begann,  so  be- 
merkte man ,  dass  die  reflektorische  Hautempfind- 
lichkeit sich  steigerte  im  Vergleich  mit  jener, 
welche  vor  der  Anwendung  des  Dyspnöeversuches 
während  der  Hypnose  bestand. 

Ein  ganz  entgegengesetztes  Resultat  erhielt 
man  bei  FrOschen,  die  mit  Strychnin  oder  Thebain 
vergiftet  waren :  nämlich  die  Beflexthätigkeit  ver- 
minderte sich  bedeutend.  Dieser  Unterschied  zeigte 
sich  hauptsächlich  bei  Anwendung  grösserer  Dosen 
des  Giftes. 

B.  wollte  noch  weiter  gehen  und  auch  den  Ein- 
fluss  von  Giften  auf  das  Grosshirn  erforschen.  Es 
giebt  in  unserem  Arzneischatz  kein  derartiges 
Mittel,  welches  ausschliesslich  auf  das  Gehirn  (ähn- 
lich wie  Strychnin  auf  das  Rückenmaik)  einwirkt 
Zwar  reizt  Atropin  stark  das  Grosshim ,  aber  es 
kommen  dabei  auch  Nebenerscheinungen  vor. 

B.  entblösste  beim  Frosch  die  Hemisphären, 
wobei  sich  das  Thier  ganz  normal  verhielt  Dann 
bepinselte  er  das  Gehirn  mit  Atropinlösungen 
(0.02proc.  und  2proc.).  Nur  schwache  Lösungen 
ergäben  irgend  welche  nennenswerthe  Resultate. 
Bei  einem  nicht  hypnotisirten  Frosch  verminderten 
sich  die  Empfindung  und  die  Reflexthätigkeit  fast 
momentan,  so  dass  zur  Auslösung  des  Reflexes  ein 
weit  stärkerer  inducirter  Strom  verwendet  werden 
musste,  als  vor  dem  Atropingebrauch.  Am  anderen 
Tage  kehrten  die  Reflexe  zur  Norm  zurück.  Wenn 
sich  der  Frosch  in  leichter  Hypnose  befand,  so  ver- 
fiel er  nach  Bepinseln  der  Hemisphären  mit  Atro- 


pin in  tiefe  Hypnose.  Besonders  deutlich  trat  dies 
bei  solchen  Fröschen  hervor ,  die  man  auf  keine 
Weise  tief  hypnotisiren  konnte;  hier  wirkte  eine 
schwache  Atropinlösung  wunderbar. 

Ganz  analog  wie  Atropin,  wirkte  auch  das 
Cocain.  Diese  beiden  Mittel  verhielten  sich  also 
umgekehrt  wie  Strychnin  und  Thebain. 

B.  untersuchte  auch  die  Wirkung  des  Thebain 
auf  das  Grosshim.  Sofort  nach  Bepinseln  der 
Hemisphären  mit  O.öproc.  Lösung  verminderte  sich 
die  Reflexthätigkeit  und  es  trat  eine  tiefe  Hypnose 
ein.  Dies  dauerte  jedodi  kaum  2 — 3  Min. ,  dann 
änderte  die  Hypnose  ihren  Charakter  und  erschioi 
oberflächlich ;  zugleich  entstand  eine  ähnliche  Hei- 
zung des  Rückenmarks,  wie  nach  subcutaner  An- 
wendung von  Strychnin  oder  Thebain. 

Wie  sind  diese  Erscheinungen  zu  erklären? 
Wahrscheinlich  befindet  sich  das  Rückenmarl: 
während  der  Hypnose  in  einem  Zustande  vermin- 
derter Erregbarkeit.  Dagegen  beweisen  Eiperi- 
mente  mit  Atropin  und  Cocain,  dass  das  Gtobb- 
him  sich  im  Zustande  gesteigerter  Erregbarkeit 
befindet 

Wie  soll  man  diese  beiden  entgegengesetzten 
Zustände  vereinbaren  und  in  Zusammenhang  brin- 
gen? Die  Physiologie  des  Centralnervensystema 
bietet  mehrere  Beispiele,  welche  beweisen,  dass 
der  Reiz  mancher  Grosshimpartien  die  Feflektorisclie 
Thätigkeit  des  Rückenmarks  vermindert.  Das 
Gegentheil  kommt  bei  Herabsetzung  der  Thätigkeit 
der  grauen  Substanz  vor :  die  Reflexe  werden  im 
Allgemeinen  gesteigert. 

(Gerade  bei  der  Hypnose  beobachtet  man  solch' 
eine  gegenseitige  Abhängigkeit  verschiedener  Gross- 
him- u.  Rückenmarkscentren  von  einander.  B.  stützt 
diese  Hypothese  durch  eine  grössere  Anzahl  von 
Beweisen.      Heinr.  Pacanowski  (WarschauJL 
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13.  Stadien  über  die  Absohwäohmig  viru- 
lenter Bakterien  und  die  erworbene  Immuni- 
tät; von  C.  Flügge  in  Breslau.  (Ztschr.  f.  Hyg. 
IV.  2.  p.  282.  1888.) 

1)  üeber  das  Wesen  der  Abschtvächung  paih(h 
gener  Bakterien;  von  G.  Smirnow. 

2)  Ueher  die  enitvicklungshemmenden  Stoff- 
fvechselprodukte  der  Bakterien  und  die  sogen.  Beten- 
iionshypothese ;  von  Sirotinin. 

3)  Kommt  durch  die  Enttvicklimg  von  Bakterien 
im  lebenden  Körper  eine  Erschöpfung  demselben  an 
Bakterien-Nährstoffen  zu  Stande?;  von  H.  Bitter. 

4)  üeber  die  Verbreitung  der  Vaccine  und  ilber 
die  Ausdehnung  des  Impfschutzes  im  Körper  des 
Impflings;  von  H.  Bitter. 

5)  Kritische  Bemerkungen  zu  E.  Metschni- 
koff's  Phagocytenlehre ;  von  H.  Bitter. 

6)  Experimente  Über diebakterienfeindlichen Ein- 
flüsse des  thierischen  Körpers;  von  6.  Nuttall. 

Die  vorliegenden  Arbeiten  von  FL  und  seinen 


Schülern  beschäftigen  sich  mit  dem  in  neuerer  Zeit 
vielfach  bearbeiteten  Kapitel  der  Immunität  und 
Immunisirung  gegen  Infektionskrankheiteii  und 
geben  uns  die  Ergebnisse  einer  grossen  Anzahl  von 
Experimenten,  die  zum  Zwecke  der  Erforschongder 
Wirkungsweise  der  Abschw&chungsmethoden  und 
der  Schutzimpfung  angestellt  wurden,  wieder. 

Die  einleitende  Arbeit  von  Fl.  selbst  giebt  uns 
eine  kurze  Uebersicht  der  Resultate,  zu  denen  die 
Experimente  seiner  Schüler  geführt  haben.  FL 
bespricht  zunächst  das  Wesen  der  Abschwfichuog 
pathogener  Bakterien  und  betont,  dass  sich  zweie^ 
lei  Yer£Eihren  zur  Abschwächung  der  Bakterien 
unterscheiden  lassen,  das  eine  darin  bestehend, 
dass  man  die  virulenten  Bakterien  längere  Zeit  und 
durch  mehrere  Generationen  hindurch  auf  todtem 
Nährmaterial  oder  in  wenig  emp&iglichenThiQren 
züchtet,  das  zweite  Verfahren  darauf  beruhend,  dass 
man  intensiv  schädigende  Momente,  Hitse,  chrO' 
niflche  Gifte  u.  s.  w.  auf  dieselben  einwirken  läßst« 
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y^Dnroh  die  erste  Art  ändert  sich  die  Anpassung/' 
es  entsteht  eine  Varietät,  die  auf  dem  Nährboden, 
auf  dem  sie  sich  gebildet  hat,  besser  gedeiht  und 
rascher  wächst  als  die  erste  Cultur,  die  von  eben 
noch  parasitär  lebenden  Organismen  angelegt  wurde. 
Durch  die  zweite  Art  der  Abschwächung  wird  auch 
eine  Varietät  geschaffen,  die  aber  wohl  auf  einer 
Degeneration  des  Protoplasma  beruht,  die  im  Gegen- 
sätze zu  den  durch  Cultur  erhaltenen  Varietäten 
auf  guten  Nährmedien  langsamer  wächst 

Das  Studium  der  durch  Cultur  abgeschwächten 
und  der  degenerirten  Bakterien  ist  der  Gegenstand 
der  von  Smirnow  angestellten  Experimente,  die 
thatsächlich  beweisen,  dass  ein  Gegensatz  vorhanden 
ist  zwischen  der  Wachsthumsenergie  der  als  Cul- 
turvarietät  auftretenden  und  der  durch  degenerative 
Einflüsse  erhaltenen  Vaccinen.  Die  Wachsthums- 
geschwindigkeit  der  Vaccinen  und  ihr  Verhalten 
gegen  gewisse  desinficirende  Mittel  gewähren  An- 
halte, um  die  Stufe  der  Abschwächung  genau  zu 
bestimmen. 

Danach  wendet  sich  FL  zur  Besprechung  der 
Hypothesen  über  die  Ursache  der  erworbenen  Im- 
munität, von  denen  folgende  die  am  besten  durch 
Gründe  gestützten  sind : 

1)  Retentionshypothese:  Stoffwechselprodukte 
der  Bakterien  bleiben  nach  der  ersten  Invasion  im 
Körper  zurück  und  hindern  bei  einer  zweiten  In- 
vasion der  gleichen  Bakterien  deren  Vordringen. 
Dm  die  Bedeutung  dieser  Hypothese  festzustellen, 
musste  vor  Allem  erwiesen  werden ,  ob  denn  bei 
der  Cultur  von  Bakterien  wirklich  eine  Vermeh- 
rungshemmung durch  solche  Stoffwechselprodukte 
zu  beobachten  ist  Die  Entscheidung  dieser  Frage 
ist  das  Thema  der  Arbeit  von  Sirotinin,  aus  der 
hervorgeht ,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  durch 
den  Stoffwechsel  der  Bakterien  entstandene  saure 
Beaktion  der  Grund  derWachsthumshemmung  ist, 
dass  in  manchen  Fällen  übermässig  alkalische  Reak- 
tion und  in  anderen  Fällen  Erschöpfung  des  einen 
oder  anderen  Nährstoffes  die  wesentliche  Ursache  ist 
Der  lebende  Körper  entledigt  sich  aber  sehr  schnell 
sowohl  freier  Säure,  als  auch  freien  Alkalis,  so  dass 
diese  im  lebenden  Körper  sicherlich  keinen  Schutz 
gewähren  können.  Wahrscheinlich  sind  es  Pto- 
maine  oder  andere  auf  den  lebenden  Warmblüter 
energisch  wirkende ,  für  das  Leben  der  Bakterien 
aber  mehr  bedeutungslose  Stoffe. 

2)  Erschöpfungshypothese :  Bei  der  ersten  In- 
vasion wird  ein  für  das  Wachsthum  der  Bakterien 
nothwendiger  Nährstoff  consumirt  und  der  Körper 
dadurch  unfähig,  ein  zweites  Mal  als  guter  Nähr- 
boden zu  dienen.  Gegen  eine  solche  Annahme 
sprechen  die  Versuche  von  Bitter,  der  einmal 
nachwies,  dass  bei  der  Milzbrandschutzimpfung 
nur  eine  minimale  Verbreitung  der  Vaccine  in  dem 
immuniairten  Körper  stattfindet,  und  der  ausserdem 
Blut,  Blutserum  und  Muskelinfuse  von  Thieren, 
die  an  der  Infektion  gestorben  oder  die  vollständig 
immunisirt  waren ,  als  Nährsubstrat  für  dieselben 
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infektiösen  Bakterien  prüfte  und  keinen  Unter« 
schied  fand  zwischen  dem  Material  von  infidrten 
Thieren  und  dem  gesunder  Thiere. 

3)  Unter  dem  Einflüsse  der  ersten  Invasion 
büdet  sich  eine  reaktive  Aenderung  desjenigen 
Organs  aus,  welches  von  der  Invasion  hauptsächlich 
betroffen  wird ,  und  diese  Aenderung  macht  eine 
zweite  Ansiedelung  derselben  Bakterien  unmöglich. 
Dies  hat  vielleicht  Geltung  für  die  Infektions- 
krankheiten, welche  auf  specifische  Invasionsstätten 
angewiesen  sind  und  nur  in  einem  bestimmten 
Organ  oder  in  einer  bestimmten  Schleimhaut  sich 
entwickeln  können,  jedoch  nicht  für  die  allgemeinen 
Blutinfektionen.  Denn  Versuche  von  Bitter  über 
die  Verbreitung  der  Vaccinen  ergaben  (für  Milz- 
brand) eine  ganz  anfällig  geringe  Verbreitung  der- 
selben, welche  nicht  über  den  nächsten  Bereich  der 
Infektionsstelle  hinausging,  und  trotzdem  eine  voll- 
ständige Immunisirung  des  ganzen  Körpers.  FL 
folgert  hieraus,  dass  es  bei  der  Immunisirung 
gegen  Milzbrand  auf  eine  von  demBadllenherd  an 
der  Impfstelle  aus  ohne  Vermittlung  der  Bacillea 
selbst  sich  fortpflanzende,  in  Zellen  oder  Organen 
des  thierischen  Körpers  verlaufende  reaktive  Aende- 
rung ankommt 

4)  Metschnikoff's  Phagocytenlehre:  Ge* 
wisse  Zeilen  des  Körpers,  namentlich  Leukocy ten, 
bekommen  durch  die  erste  Invasion  ein  gesteigertes 
Vermögen ,  eingedrungene  Bakterien  der  gleichen 
Art  aufzunehmen  und  zu  vernichten.  Diese  Hypo« 
these  hat  sehr  viel  Wahrscheinliches  für  sich.  Für 
Milzbrandbacillen,  Erysipelkokken,  Becurrensspi- 
rillen  und  andere  Bakterien  ist  die  Aufnahme  durch 
Fhagocyten  und  das  Zugrundegehen  derselben 
durch  mikroskopische  Untersuchung  dargethan* 
Werden  denn  aber  die  Bakterien  auch  im  lebenden 
und  dem  Körper  gefährlichen  Zustande  aufge- 
nommen ,  oder  sind  diese  nicht  vielmehr  bei  ihrer 
Aufnahme  durch  die  Fhagocyten  schon  nicht  mehr 
lebensfttiig  und  kampfuntüchtig?  Nuttall's  Un- 
tersuchungen bewiesen,  dass  in  der  That  eine  er- 
hebliche Anzahl  infektiöser  Bacillen  in  den  flüssigen 
Medien  des  Körpers  ohne  BetheUigung  der  Zellen 
geschädigt  und  völlig  vernichtet  werden  kann, 
so  dass  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  dass  die  Fhago- 
cyten nur  todte  Bakterien  au&ehmen  und  dass 
ihnen  die  Fähigkeit,  den  Körper  von  den  lebenden 
Infektionserregern  zu  befreien,  abgeht  Die  Be- 
rechtigung dieses  Einwandes  wird  auch  noch  ge- 
stützt durch  die  kritische  Abhandlung  von  Bitter, 
der  der  Metschniko  ff 'sehen  Theorie  zwar  nicht 
jede  Bedeutung  abspricht,  aber  den  Beweis  dafür 
verlangt,  dass  die  Fhagocyten  thatsächlich  lebende 
und  mit  voller  Lebenskraft  begabte  pathogene  Bak- 
terien aufnehmen  und  dass  eine  irgend  erhebliche 
Schädigung  der  letzteren  ohne  Mitwirkung  der 
Zellen  nicht  stattfindet 

Das  ist  im  Wesentlichen  der  Inhalt  der  unter 
FL's  Leitung  entstandenen  und  für  die  Immunitäts- 
Frage  äusserst  vrichtigen  Arbeiten,  wie  sie  iu  der 
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einleitenden  FL'schen  Abhandlong  von  diesem  im 
Zusammenhang  referirt  worden  sind.  Ein  weiteres 
Eingehen  auf  die  einzelnen  Arbeiten  würde  zu  weit 
führen  und  Eef .  muss  sich  damit  begnügen ,  den 
zusammenfassenden  Bericht  FL's  wenigstens  ein- 
gehender besprochen  zu  haben. 

Ooldschmidt  (Nürnberg). 

14.  Ueber  das  Verhalten  der  Müzbrand- 
bakterien  im  OrganiamuB;  von  Elias  Met- 
schnikoff.     (Virchow's  Arch.  CXTV.  3.  p.  465. 

1888.) 

Die  Arbeit  stellt  vorwiegend  eine  Yertheidi- 
gungsschrift  gegenüber  den  Angriffen  Fluegge's 
und  seiner  Schüler  Bitter  und  Nuttall,  sowie 
Baumgarten's  und  Petruschky's  gegen  die 
Lehre  M.'s  dar,  nach  welcher  der  Untergang  der 
Milzbrandbacillen  wie  überiiaupt  der  pathogenen 
Organismen  im  Thierkörper  durch  die  Aufnahme 
derselben  vermittelst  Leukocyten ,  nicht  durch  die 
chemische  Wirkung  der  EOrpersäfte ,  erfolgt  M. 
hebt  eingehend  die  Resultate  von  Experimenten 
hervor,  welche  er  in  den  „Annales  de  Tinstitut 
Pasteur^'  veröffentlichte  und  welche  die  Entwick- 
lung von  Müzbrandsporen  innerhalb  der  Eörper- 
s&fte  bei  gleichzeitiger  Femhaltung  der  Leukocyten 
verfolgten.  Abgebundene,  mit  Milzbrandsporen 
(auf  Seidenfäden)  gefQllte  Säckchen  aus  Schilfirohr, 
oder  aus  schwedischem  Filtrirpapier  wurden  in  den 
Bückenlymphsack  von  Fröschen  gebracht,  mit 
ihnen  gleichzeitig  nicht  umhüllte  sporenhaltige 
Fadenstückchen.  Erstere  konnte  die  Lymphe 
durchdringen,  ihre  körperlichen  Bestandtheile  aber 
wurden  zurückgehalten,  so  dass  nur  die  flüssigen  in 
Berührung  mit  den  Sporen  kamen ;  letztere  waren 
der  combinirten  Einwirkung  von  Lymphe  und 
Leukocyten  frei  ausgesetzt  Die  Untersuchung  der 
Fäden  nach  gewissen  Zeiten  ergab  regelmässig, 
dass  die  Sporen  innerhalb  der  Säckchen  zu  Nor- 
malen Colonien  aus  wuchsen,  dass  die  Froschlymphe 
also  an  sich  nicht  schädigend  auf  die  Bacillen  ein- 
gewirkt hatte.  Die  Sporen  der  freim  Fäden  da- 
gegen entwickelten  sich  nur  ganz  im  Anfang ;  so- 
bald Leukocyten  in  grösserer  Zahl  sich  ansammelten, 
wurde  ihrWachsthum  gehenmit,  die  Fäden  wurden 
von  den  Leukocyten  aufgenommen  und  gingen  zu 
Grunde.  (}anz  ähnliche  Besultate  ergab  die  In- 
fektion des  vorderen  Augenkammerwassers  bei 
Fröschen  und  immunen  Schafen  oder  Kaninchen 
mit  sporenhaltigen  Fadenstückchen.  Wegen  der 
Armuth  des  Eammerwassers  an  Leukocyten  kam 
es  anfangs  zu  sehr  ausgebildetem  Wachsthum  von 
Milzbrandfäden,  erst  nach  einigen  Tagen  wurde 
dasselbe  durch  zahlreichere  Leukocyten,  welche  die 
Fäden  umfassten  gehemmt,  (vgL  Bibbert 's  Yer- 
miche  mit  Asperg.  flavesc,  Jahrbb.  CCXXII.  p.  220) ; 
auch  hier  also  erwies  sich  dieEörperflüssigkeit  als 
durchaus  imschädlich  für  das  Wachsthum  der 
Bacillen.  Dies  letztere  Experiment  gelang  auch 
noch  mit  Bacillen  von  abgeschwächter  Virulenz. 


M.  sieht  in  diesen  Besultaten  am  lebenden  Ob- 
jekt die  Gegenbeweise  für  seine  Ansicht  gegenüber 
den  Untersuchungen  Nuttall 's,  welcher  die  Wir- 
kung des  Kammerwassers  verschiedener  Thiere  auf 
die  BaciUenentwicklung  auf  dem  erwärmten  Ob- 
jekttisch mikroskopisch  verfolgte  und  hierbei 
einen  deletärenEinfluss  desselben  constatirte.  Die 
Fehlerquellen,  denen  die  oben  genannten  Forsdier 
nach  M.'s  Ansicht  bei  ihren  Arbeiten  und  den  da- 
rauf basirten  Schlüssen  anheimgefallen  sind,  wer« 
den  einer  ausfdhrlichen  Besprechung  unterzogen 
und  zum  Theil  experimentell  erwiesen.  Die  Ein- 
zelheiten derControverse  müssen  im  Original  nadi- 
gelesen  werden.  Wir  heben  nur  hervor,  dass  M. 
zur  sicheren  Beurtheilung  der  Aufnahme  der  Bacil- 
len durch  Leukocyten  die  Untersuchung  frischer 
Präparate ,  namentlich  mit  Zusatz  alter  Yeeum- 
lösung  (welche  lebende  Bacillen  nicht  färbt,  wohl 
aber  absterbende)  für  nöthig  erklärt  Die  Methode 
derTrockenpräpai^te,  welche  Nuttall  anwandte, 
verwirft  M.  wegen  des  bei  derselben  häufig  yor- 
kommenden  Platzens  der  Leukocyten,  wodnich 
dann  Bacillen,  die  in  Wahrheit  eingeschlossen 
waren ,  im  Präparat  als  firei  erscheinen  und  also 
das  ürtheil  erheblich  trüben  müssen.  Auch  wird 
bemerkt,  dass  die  Leukocyt(^n  an  den  Bacillen  ent- 
lang kriechen  können ,  mithin  Theile  der  letzteren 
schon  im  Kampfe  gewesen  sein  können,  welche  im 
Präparat  später  frei  erscheinen. 

Beneke  (Leipzig). 

15.  Ueber  das  Verhalten  der  Sohleimhant 
nnd  der  äassem  Hant  in  Besug  auf  ihre  Durch- 
läsBigkeit  für  Bakterien;  von  0.  Roth.  Ans 
dem  hygiein.  Listitut  zu  Berlin.  (Ztschr.  f.  Hyg. 
IV.  1.  p.  151.  1888.) 

Versuche  mit  dem  Bibbert 'sehen  Bacillos 
der  Eaninchendarmdiphtherie  hatten  zunächst  das 
Resultat  ergeben,  dass  die  Mundschleimhaut  eine 
schützende  Decke  gegen  die  Einwanderung  dieses 
Mikroorganismus  büde,  dass  es  aber  gelingt,  den- 
selben durch  die  unverletzte  Nasenschleimhaut  in 
den  Thierkörper  einzuführen.     Weitere  Versuche 
mit  dem  R  i  b  b  e  r  t  'sehen  Bacillus,  dem  der  Mäuse- 
septikämie  und  demMilzbrandbacillus  ergaben  das 
überraschende  Resultat,  dass  dieselben  durch  die 
unverletzte  Haut  hindurch  gehen  können.    Die 
Resorption  scheint  hierbei  begünstigt  zu  werden, 
wenn  die  Culturen  mit  irgend  einem  Fette  ver- 
mengt sind,  und  sie  ist  femer  nur  möglich,  wenn 
ausgiebiges  Einreiben  stattfindet,  ohne  dass,  wie 
besondere  Untersuchungen  lehrten,  dabei  die  Epi- 
dermis verletzt  sein  muss.     Der  Widerstand,  den 
die  unverletzte  Haut  den  eindringenden  Mikro- 
organismen entgegensetzt,  ist  offenbar  ein  bedeu- 
tender. Goldschmidt  (Nürnberg). 

16.  Untersnohnngen  über  den  Dnrohtritt 
von  Infektionserregern  daroh  die  intakte  Lun- 
genoberfläche ;  von  Dr.  Hans  Buchner  in 
München.  Aus  der  hygiein.  Station  am  Operations 
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Qursas  ffir  Militärärzte  in  München.  (Arch.  f.  Hyg. 
"Vm.  2  u.  3.  p.  145.  1888.  Vgl.  a.  Münchn.  med. 
Wohnschr.  XXXVI.  1.  p.  18.  1889.) 

Nach  einer  ausführlichen  kritischen  Bespre- 
chong  der  bisherigen  Forschungsergebnisse  über 
Staubinhalation  und  deren  Beziehungen  zur  Inha- 
lation von  Bakterien,  sowie  der  bisherigen  Versuche 
über  den  Durchtritt  von  Bakterien  durch  die  in- 
takte Lunge  theiltB.  die  Ergebnisse  von  Versuchen 
mit,  die  er  in  Oemeinschaft  mit  Dr.  Fr.  Merkel 
über  die  Inhalation  trocknen  Bakterienstaubes,  sowie 
diejenigen,  welcheer  mit  Dr.  Enderlen  über  die 
Inhalation  zerstäubter,  in  Flüssigkeit  suspendirter 
Keinculturen  erzielt  hat.  Bei  diesen  Untersuchun- 
gen handelte  es  sich  keineswegs  um  die  Infektions- 
möglichkeit auf  dem  Athemwege  überhaupt,  denn 
diese  ist  für  gewisse  Infektionserreger  (Tuber- 
kulose) längst  sichergestellt ,  sondern  es  handelte 
sich  nur  um  Bakterienarten,  die  nicht  befähigt  sind, 
in  der  Alveolarwand  und  im  Lungengewebe  pri- 
märe Ansiedelungen  zu  bewirken ,  wie  die  Milz- 
brandbakterien. 

Die  Versuche  wmxien  so  angestellt,  dass  zu- 
nächst Milzbrandsporen  an  gut  stäubende  sterile 
Pulversorten ,  am  besten  an  die  kugeligen  Sporen 
des   Riesenpulverschwammes  (Lycoperdon  gigan- 
teum)  angetrocknet  und  dieser  Staub  in  besonderen 
Apparaten   aufgewirbelt  wurde.     Die  Menge  des 
verwendeten  Staubes  war  eine  sehr  geringe,  be- 
trug im  einzelnen  Falle  höchstens  0.25  g,  oftmals 
weniger.     Die  Zerstäubung  und  Einathmung  und 
somit   der   ganze  Versuch  dauerte  jedesmal  nur 
10 — 15  Min.  und  die  Thiere  wurden  diesem  Ver- 
fahren stets  nur  ein  einziges  Mal  ausgesetzt.     Die 
Zerstäubung  auf  nassem  Wege  geschah  in  beson- 
deren Sprayapparaten ,  die  es  ermöglichten ,  dass 
die  gröberen  Antheile  des  Nebels  zurückgehalten 
wurden  und  nur  die  feinsten  Antheile  desselben 
in  den  Athemraum  desThieres  gelangten.   Bei  die- 
sen Versuchen  kamen  zur  Verwendung  Milzbrand- 
Sporen  und  -Bacillen ,  Huhnercholerabadllon  und 
andere.    Die  Menge  der  inhalirten  Flüssigkeit  war 
eine  sehr  geringe,  denn  die  Menge  des  Nebels  be- 
trug nur  */iVo  ^^^  zerstäubten  Flüssigkeitsraenge. 
Die  Thiere  inhalirten  femer  stets  nur  ein  einziges 
Mal  in  der  Dauer  von  ^/^ — 1  Stunde. 

Den  Inhalationsversuchen  wurden  im  Ganzen 
140  Thiere  ausgesetzt,  von  diesen  erlagen  96 «■ 
68.3%  der  Infektion.  Bei  gleichzeitig  angestellten 
Fütterungs versuchen  an  79  Thieren  starben  nur 
7  Thiere  «>■  8.9<^/o.  Diese  Resultate  sprechen  also 
für  die  Passirbarkeit  der  Lunge  für  Infektions- 
erreger, besonders  deshalb,  weil  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Lungen  von  Inhala- 
tionsthieren  direkt  das  Eindringen  der  Mikroorga- 
nismen nachgewiesen  werden  konnte,  und  zwar 
in  gleich  vollkommener  Weise  bei  der  Inhalation 
auf  nassem  Wege,  wie  bei  der  trockenen  Verstau- 
bung,   In  einem  ersten  Stadium  der  Lungenaffek- 


tion  bei  einer  Maus ,  die  20  Std.  nach  Inhalation 
trockenen  Milzbrandstaubes  getödtet  wurde ,  fand 
man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  auf 
und  in  der  AI veolarwand  kleine  Haufen  von  Milz- 
brandbacillen ,  die  in  loco  aus  den  inhalirten  Spo- 
ren entstanden  sein  müssen ;  bei  einem  Präparate 
fand  sich  sogar  der  Eohlensplitter  am  Alveolar- 
rand  haftend ,  der  als  Träger  der  Milzbrandsporen 
gedient  hatte.  Auch  in  späteren  Stadien  der  In- 
fektion zeigte  sich  die  nämliche  herdförmige  An- 
ordnung, nur  viel  massenhafter  und  zum  Theil 
schon  innerhalb  der  Gapillaren  liegend.  Dieser 
Durchtritt  in  die  Blutbahn  ist  zweifellos  eia 
direkter,  beruht  auf  einem  Durchwachsen  durch 
Lücken ,  die  in  der  Capillarwand  unter  dem  Ein- 
flüsse krankhafter,  entzündlicher  Reize  entstehen ; 
der  Durchtritt  der  Bakterien  durch  die  intakte 
Lungenoberfläche  ist  somit  ein  aktiver  (die  Mög- 
lichkeit eines  Transports  auf  dem  Lymphwege  ist 
damit  nicht  ausgeschlossen).  Je  grösser  die  Rei- 
zung des  Lungengewebes  ausföllt ,  um  so  geringer 
werden  die  Aussichten  für  eine  Passirbarkeit  der 
Lunge;  dies  beweisen  Versuche  mit  Milzbrand- 
stabchen  ,  bei  deren  Inhalation  eine  höchst  inten- 
sive Pneumonie  und  in  Folge  davon  eine  sehr  ver- 
langsamte Infektion  des  Körpers  mit  Milzbrand 
eintrat ;  es  steUt  also  die  Entzündung  der  Lunge 
einen  für  denOesammtorganismus  nützlichen  Vor- 
gang dar,  indem  sie  das  Eindringen  der  Infektions- 
erreger durch  die  Lungen  in  das  Innere  des  Kör- 
pers verhindert. 

Welche  Arten  von  Infektionserregern  sind  ge- 
eignet zum  Durchtritt  durch  die  intakte  Lungen- 
oberfläche? Vor  Allem  geeignet  sind  hierzu  die 
Blutparasiten,  d.  h.  diejenigen  Infektionserreger, 
welche  im  Blute  zu  leben  und  sich  zu  vermehren 
im  Stande  sind ;  diese  allein  können  direkt  aktiv 
in  die  Blutbahn  übergehen ,  wie  es  für  die  Milz- 
brandbaciUen  nachgewiesen  wurde.  Thatsächlich 
fielen  auch  Inhalationsversuche  mit  Milzbrand-, 
Mäuse-  und  Schweinerothlaufbacillen,  mit  den  Bacil- 
len der  Kaninchenseptikämie  und  der  Hühnercho- 
lera positiv  aus.  Als  Blutparasiten  beim  Menschen 
gelten  noch  die  Recurrensspirillen  und  Malaria- 
plasmodien.  Für  beide  ist  die  Möglichkeit  der 
Infektion  auf  dem  Lungenwege  gegeben.  Tuberkel- 
und  Rotzbacülen  sind  keine  Blutparasiten,  Ery- 
sipel- und  Eiterkokken  nehmen  hier  eine  vermit- 
telnde Stellung  ein,  sie  sind  weder  eigentliche 
Blutparasiten,  noch  auch  kann  die  Befähigung  zur 
Vermehrung  innerhalb  des  Blutes  gänzlich  bestrit- 
ten werden.  Auch  Typhus-  und  Cholerabacillen 
sind  nicht  eigentliche  Blutparasiten,  wenn  auch 
erstcre  an  Gapillaren  sich  anzusiedeln  vermögen 
und  letztere  in  steril  aufgefangenem  Kaninchenblut 
sich  vermehren  können.  Die  Annalmie  einer  Ver- 
mehrungsfähigkeit der  Cholerabacillen  im  mensch- 
lichen Blute  ist  deshalb  auch  nicht  von  vornherein 
von  der  Hand  ?u  weisen. 

öoldschmidt  (Nürnberg), 
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17.    Die  Fundorte  der  Staphylokokken; 

Ton  Dr.  Emerich  üllmann.    (Ztschr.  f.  Hyg. 
rS".  1.  p.  55.  1888.) 

ü.  hat  seine  Aufmerksamkeit  auf  das  Yorkom- 
men  der  Staphylokokken  in  Luft,  Wasser,  Eis  und 
Boden  gelenkt  und  dabei  im  Allgemeinen  gefun- 
den, dass  dieselben  ausserordentlich  verbreitet 
sind,  dass  sie  überall  dort,  wo  lebende  Wesen  sind, 
gefunden  werden  tmd  dass  also  von  überall  her 
die  M(^glichkeit  des  Eindringens  der  Keime  auf 
Wunden  gegeben  ist 

Bei  den  Luftuntersuchungen  Hess  sich  nach- 
weisen, dass  im  Freien,  in  höheren  Luftregionen, 
femer  in  der  kalten  Jahreszeit,  überhaupt  in  reiner 
Luft ,  die  Zahl  der  Staphylokokken  eine  geringere 
wird,  dass  im  Freien  nur  etwa  ^/i — */7  der  in  ge- 
schlossenen Bäumen  vorhandenen  Keime  sich  vor- 
finden und  dass  besonders  in  der  Kälte  die  Zahl 
derselben  auf  ein  Minimum  sank ,  ohne  aber  ganz 
zu  verschwinden.  Yon  grossem  Einfluss  war  es 
femer,  ob  der  betreffende  Raum  bewohnt  war  oder 
nicht  Auch  in  der  Luft  der  Krankensäle  wurden 
Staphylokokken  gefunden,  und  zwar  in  geringerer 
Menge  vor  dem  Verbandwechsel  und  nach  Lüf- 
tung der  Säle ,  in  grösserer  Zahl  nach  dem  Yer- 
bandwechsel ,  nach  dem  Auskehren  und  vor  Lüf- 
tung der  Säle.  Im  Trinkwasser  wurden  keine 
Staphylokokken  nachgewiesen,  dagegen  in  ver- 
unreinigten Wässern  xmd  im  Hkushaltungswasser. 
Im  Eis  scheinen  die  meisten  Staphylokokken  zu 
Grunde  zu  gehen,  doch  gab  es  immerhin  auch 
einzelne  Individuen,  welche  bedeutende  Kältegrade 
vertragen  können. 

Im  Boden  fand  sich  der  Staphylococcus  nur 
selten  und  stets  nur  in  den  oberflächlichen  Schich- 
ten ,  während  tiefere  Schichten  sich  als  staphylo- 
kokkenfrei  erwiesen.  Die  Kokken  waren  häufig 
an  den  Wänden  der  Operationssäle,  selten  an  denen 
der  Wohnräume  anzutreffen,  femer  in  wechselnder 
Menge  am  und  im  gesunden  lebenden  Menschen, 
kurz  überall  da,  wo  lebende  Wesen  verkehren. 

Ooldschmidt  (Nürnberg). 

18.  Ueber  das  Verhalten  einiger  patlio- 
gener  Bakterien  im  Trinkwasser;  von  Dr. 
Justyn  Karlinski  in  Krakau.  (Arch.  f.  Hyg. 
IX.  2.  p.  113.  1889.) 

K.  berichtet  zunächst  über  das  Ergebniss 
der  bakteriologischen  Untersuchung  verschiedener 
QueUwässer,  welche  die  Stadt  Lmsbmck  mit 
Trinkwasser  versorgen ,  und  das  als  ein  sehr  gün- 
stiges bezeichnet  zu  werden  verdient;  es  fanden 
sich  durchschnittlich  nicht  mehr  als  8  Colonien 
in  1  com  Wasser,  um  das  Verhalten  der  patho- 
genon  Bakterien,  von  denen  nur  Typhus-,  Cholera- 
und  Milzbrandbakterien  berücksichtigt  wurden,  zu 
studiren,  wurden  frisch  entnommene  Wasserproben 
mitEeinculturen  dieser  Bakterienarten  inficirt  und, 
nachdem  die  Bakterienzahl  sofort  durch  Platten- 
verfahren bestimmt  worden  war,  wohlverscblossen 


unter  dem  Wasserleitungsstrahl  einer  constanten 
Temperatur  von  S^  ausgesetzt.  Es  wurden  nur 
sporenfreie  Bakterien  benutzt  und,  da  es  sehr 
schwer  hält,  sporenfreie  Milzbrandculturen  zn er- 
halten, wurde  statt  deren  Blut  eines  an  Milzbrand 
verstorbenen  Kaninchens  verwendet.  Die  Ergeb- 
nisse, die  bei  diesen  Yersuchen  erzielt  wurden, 
weisen  darauf  hin ,  dass  pathogene  Pilze  im  Was- 
ser weder  sich  vermehren,  noch  überhaupt  zn 
leben  im  Stande  sind.  Bei  Anwendung  grosser 
Mengen  von  Typhusbacillen ,  wo  die  zur  Infektion 
benutzte  Anzahl  von  Keimen  36000  betrug,  Ter- 
mochten  dieselben  sich  noch  6  Tage  zu  halten, 
während  die  Koch 'sehen  Vibrionen,  die  in  grosser 
Anzahl  eingeführt  wurden,  ein  einziges  Mal  72Std. 
und  sporenfreier  Milzbrand  sich  selten  nur  für  so 
lange  Zeit  halten  konnte.  Das  Absterben  der  Keime 
scheint  einerseits  in  den  ungünstigen  Temperatur- 
Verhältnissen  und  andererseits  in  der  raschen  Ver- 
mehrung der  Wasserbakterien  seinen  Orond  zu 
haben.  Durch  das  Absterben  der  pathogonen 
Keime  scheint  eine  Vermehrung  des  Nährmaterials 
stattgefunden  zu  haben,  denn  die  vorhandenen 
Wasserbakterien  vermehrten  sich  kolossal  schnell 
und  energisch,  viel  mehr,  als  unter  gleichen  Ver- 
hältnissen ohne  vorausgegangene  Infektion  mit 
pathogenen  Bakterien  dies  der  Fall  ist. 

Mit  Becht  hebt  K.  hervor,  dass  man  in  der 
Beantwortung  der  Frage ,  ob  eine  Infektion  durch 
Trinkwasser  entstehen  könne,  nur  mit  den  natür- 
lichen Verhältnissen  rechnen  dürfe.  Zu  berfick- 
sichtigen  ist  in  erster  Linie  die  Temperatur  des 
Wassers  und  ferner  der  Gehalt  an  organischen 
Substanzen,  welche  die  Vermehrungsgeschwindig- 
keit der  Wasserkeime  wesentlich  begünstigen,  so 
dass  diese  etwa  vorhandene  pathogene  Bakterien 
ungemein  rasch  überwuchern.  Oft  begegnet  man 
bei  solchen  Untersuchungen  Bakterien,  welche  den 
Typhusbacillen  sehr  ähnlich  sind  und  bei  denen 
erst  die  Züchtung  auf  verschiedenen  Nährböden 
zur  Differenzirung  führt,  so  dass  auch  die  angeh- 
liehen  Entdeckungen  von  Typhusbacillen  im  Bron- 
nen- und  Flusswasser  nur  mit  einiger  Reserve  auf- 
zunehmen sind.     Goldschmidt  (Nürnberg). 

19.  üeber  pathogene  Bakterien  im  Eanal- 
wasser ;  von  Dr.Bintaro  Mori.  Aus  d.hygiein. 
Institut  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Hyg.  IV.  1.  p.  47. 
1888.) 

M.  untersuchte  Kanalwasserproben  auf  patho- 
gene Bakterien,  indem  er  frisch  entnommene  Pro- 
ben desselben  Mäusen  und  Kaninchen  subcutan 
injicirte.  Es  gelang  ihm,  auf  diese  Weise  3  patho- 
gene Arten  rein  zu  züchten,  nämlich  den  Bac. 
murisepticus  Koch,  einen  dem  Bac.  pneumoniae 
Friedländer  verwandten  und  als  kapseltragen- 
der Kanalbacillus  bezeichneten  und  drittens  einen 
Bacillus,  der  noch  nicht  beschrieben  und  keiner 
der  bekannten  Arten  analog  ist,  den  kurzen  Kanal- 
bacillus. Der  Bac.  murisepticus  ist  schon  genügend 
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gekennzeichnet  Der  kapeeltragende  ist  ein  ellip- 
tisches  oder  stäbchenförmiges  Gtobilde ,  fftrbt  sich 
nicht  nach  Gram,  bildet  in  Gelatine  Nagelcultoren, 
ohne  sie  zu  verflüssigen,  wächst  auf  Agar,  Kartof- 
feln (unter  Gasbildung)  und  in  Bouillon  und  tödtet 
Mäuse  nach  2 — 3  Tagen,  während  Meerschwein- 
chen gesund  blieben  und  Eamnchen  nur  bei  intra- 
pleuraler Injektion  starben.  Der  kurze  £!anal- 
baciUus  bildet  auf  Gelatine  sehr  langsam  kleine 
gelbe  Golonien,  yerflüssigt  sie  nicht,  wächst  besser 
bei  Bruttemperatur  auf  Blutserum ,  gedeiht  meist 
auf  Kartoffeln  und  bildet  in  Bouillon  einen  weissen 
wolkigen  Bodensatz;  er  tödtet  Mäuse  in  16  bis 
30  Std.,  ebenso  Meerschweinchen  und  Kaninchen. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

20.  Ueber  die  Bakterien  im  Duodenum 
des  Menschen;  von  Dr.  C.  Gessner.  (Arch.  f. 
Hyg.  IX.  2.  p.  128.  1889.) 

Im  Duodenum  des  Menschen  finden  sich  nor- 
maler Weise  folgende  Bakterienarten : 

1)  Bact.  ihoioeideum,  wächst  nagelförmig  mit 
opaker,  schmutzig-weisser  Farbe,  bildet  ein  Kurz- 
stäbchen mit  abgerundeten  Ecken,  färbt  sich  in 
gewöhnlicher  Weise  mit  den  Anilinfarben ,  bringt 
Milch  unter  saurer  Beaktion  zur  Gerinnung  und 
ist  für  Mäuse  pathogen.  Hierdurch  unterscheidet 
er  sich  von  dem  im  üebrigen  ähnlichen  Bacilactis 
aerogenes  (Escherich). 

2)  Streptococcus  pyogenes  duodenaUs,  der  bei 
Mäusen  theils  lypische  erysipeloide  Entzündung, 
theils  einen  Abscess  an  der  Impfstelle  hervorruft, 
also  identisch  zu  sein  scheint  mit  dem  Streptococcus 
erysipelatis  oder  pyogenes. 

3)  BacUrium  coli  commune  (Escherich). 

4)  BaeiUua  UtpoM. 

5)  Odbverflüssigender^  Stc^kylococcus  (Staph. 
dtreus  duodenalis). 

6)  Oranffegeiber,  verflüssigender  ^phylococcus. 

7)  Weisser  verflüssigender  BadUus,  schlankes 
Stäbchen  mit  eckigen  Enden,  ähnlich  dem  Bacillus 
subtilis. 

Es  sind  also  im  Darmkanale  gesunder  Menschen 
pathogene  Bakterien  enthalten,  so  besonders  der 
Streptococcus  erysipelatis  oder  pyogenes,  und  schon 
deshalb  ist  für  möglichst  rasche  und  vollständige 
Entfernung  der  menschlichen  Exkremente  Sorge  zu 
tragen.  Goldschmidt  (Nürnberg). 

21.  Beitrag  sur  Kenntniss  des  Diphtherie- 
baaülas;  von  Carl  Zarniko.  Aus  der  med. 
Klinik  der  Univ.  Kiel.     (Inaug.-Diss.   Kid  1889.) 

Seit  der  bekannten  Arbeit  Lo eff  1er 's  über 
die  Mikroorganismen  der  Diphtherie  sind  mehrere 
das  gleiche  Thema  bearbeitende  Publikationen  er- 
schienen, die  sich  alle  mit  der  Bedeutung  des 
Loeff  1er 'sehen  Diphtheriebadllus  beschäftigen 
und  diesen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Er- 
reger der  Diphtherie  ansprechen.  Immerhin  scheint 
diese  Frage  noch  nicht  endgültig  entschieden  zu 


sein,  so  dass  die  Mittheilungen  Z.'s  nicht  ohne  Be- 
deutung sind.  Derselbe  hat  in  einer  grossen  An- 
zahl von  Diphtheriefallen  bakteriologische  Unter- 
suchungen angesteUt,  sich  eingehend  mit  der  Mor- 
phologie und  Biologie  der  Diphtheriepilze  beschäf- 
tigt und  dabei  folgende  Eesultate  erzielt. 

1)  Der  Diphtheriebacillus  wurde  in  20  Fällen 
epidemischer  Diphtherie  18mal  in  den  lokal  er- 
krankten Partien  aufgefunden;  femer  in  einem 
Falle,  in  welchem  die  Diagnose  „Diphtherie^'  höchst 
wahrscheinlich  war.  2)  Der  Diphtheriebacillus 
wurde  in  29  Fällen  auf  der  gesunden  oder  einfach 
katarrhalisch  erkrankten  Pharynxschleimhaut  stets 
vermisst  3)  Der  Diphtheriebacillus  gedeiht  vor- 
trefflich auf  Gelatine  und  Agar  und  kann  demnach 
vermittelst  des  Plattenculturverfahrens  sehr  wohl 
gewonnen  werden.  Der  Bacillus  wächst  femer 
vorzüglich  in  der  Milch,  kümmerlich  auch  auf  der 
Kartoffel  4)  Sporenbildung  konnte  bei  dem  Ba- 
cillus nicht  beobachtet  werden ,  dagegen  häufiges 
Auftreten  von  Involutions-  und  Degenerationsfor- 
men. 5)  Die  Infektiosität  gegenüber  Meerschwein- 
chen in  dem  von  Loeffler  angegebenen  Sinne 
wurde  in  10  den  verschiedensten  Fällen  angehöri- 
gen  Culturen  constant  vorgefunden.  6)  Es  wurde 
von  einer  gesunden  Eachenschleimhaut  ein  dem 
Diphtheriebacillus  sehr  ähnlicher,  für  Meerschwein- 
chen unschädlicher  Bacillus  gewonnen,  weicherden 
über  den  Pseudodiphtheriebacillus  vorliegenden 
Angaben  gut  entspricht.  Derselbe  ist  jedoch  schon 
in  der  Cultur  sicher  vom  echten  zu  unterscheiden, 
und  zwar  noch  mehr  als  durch  die  von  Loeff- 
ler betonten  Unterschiede  durch  das  ganz  diffe- 
renteWachsthum  und  die  mangelnde  Säurebildung 
in  Bouillon. 

Diese  Resultate  sprechen  ebenfalls  dafür,  dass 
der  Diphtheriebacillus  der  Erreger  der  epidemi- 
schen Diphtherie  ist. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

22.  Ueber  den  Bacillus  xerosis  und  seine 
Sporenbildnng ;  von  Paul  Ernst.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  IV.  2.  p.  25.  1888.) 

K  theilt  eine  Eeihe  von  Beobachtungen  mit, 
die  in  bakteriologischer  Hinsicht,  besonders  bezüg- 
lich der  Sporenbildung  von  allergrOsster  Wichtig- 
keit sind.  Die  Untersuchungen  wurden  angesteUt 
an  dem  Xerosebacillus,  dessen  Cultur  E.  bei  einem 
12jähr.  Knaben  mit  Xerose  und  Hemeralopie  rein 
gewonnen  hatte  und  dessen  Identität  mit  dem  von 
Kuschbert, Neisser  u.A.  beschriebenen  nach- 
gewiesen wurde.  Ohne  auf  die  Bedeutung  dieses 
Bacillus  für  die  Xerose  näher  einzugehen,  schil- 
dert K  die  Beobachtungen,  die  er  hinsichtlich  der 
Sporenbildung  bei  den  XerosebaciUen  gemacht 
hat.  Die  Methode,  nach  der  die  Präparate  gefärbt 
wurden,  ist  folgende:  Auf  die  3mal  in  üblicher 
Weise  durch  die  Flamme  gezogenen,  noch  warmen 
Deckgläschen  wird  Loeffier'Bciie  Kalimethylenblau- 
lösung geträufelt  und  dann  vorsichtig  über  einer 


14 


IIL  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomia 


j^TiMn'flchen  Flamme  erwärmt,  solange,  bis  leichte 
Nebel  von  der  Färbeflüssigkeit  aufsteigen;  dann 
wild  mit  Wasser  tüchtig  abgespült  und  mit  Bis- 
marckbraun  nachge^bt.  Wegen  des  grossem 
Farbencontrastes  elegantere  Bilder  liefert  eineNadi- 
färbung  mit  Fuchsinlösung,  doch  muss  diese  sehr 
schwach  sein,  da  sonst  das  Fuchsin  sehr  leicht  die 
blauen  Kügelchen  verdeckt.  Nach  diesem  Färbe- 
verfahren erscheinen  die  Bacillen  leicht  roth  oder 
gelb  gefärbt  und  in  ihrem  Innern  sieht  man  meh- 
rere tiefblau  gefärbte  Eügelchen,  die  zweifellos 
als  Sporen  angesprochen  werden  müssen. 

Es  gelang  K.  femer,  mit  dem  gleichen  Tink- 
tionsverfahren  auch  bei  einer  Sardneart,  bei  einer 
Hikrokokkenart  und  bei  dem  Bacillus  pyogenes  der- 
artige Sporenbildungen  darzustellen,  und  es  steht 
zu  erwarten ,  dass  es  auch  für  andere  Bakterien- 
formen noch  gelingen  werde,  endogene  Sporen 
nach  der  geschilderten  Methode  der  Sporenfärbung 
nachzuweisen.        Qoldschmidt  (Nürnberg). 

23.  Versuche  über  die  Sporenbüdang  bei 
Xerosebacillen,  Streptokokken  und  Cholera- 
spirülen ;  von  A.  Neisserin  Breslau.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  IV.  2.  p.  165.  1888.) 

Angeregt  durch  die  vorstehend  wiedergegebene 
Arbeit  von  Ernst  über  die  Sporenbildung  bei 
dem  Xerosebacillus  sieht  sich  N.  veranlasst,  die 
Besultate  seiner  Untersuchungen  über  den  gleichen 
Gegenstand  mitz^itheilen,  und  betont  von  vorn- 
herein, dass  er  die  Xerose-Frage  noch  nicht  für 
gelöst  erachte.  Charakteristisch  galt  bis  dahin 
die  als  „Oanidienbüdung^'  beschriebene  Art  der 
Fortpflanzung.  Ernst  hat  diese  bestätigt  und 
die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  diese  als  Ooni- 
dien  beschriebenen  keolenf5rmigen  Anschwellun- 
gen im  Zusammenhange  mit  einer  Sporenformation 
stehen.  N.  hat  früher  auch  schon  Sporen  dieser 
Bakterienart  beschrieben,  diese  jedoch  nicht  mit 
den  Oonidien  identificirt  Für  chiu*akteristisch  galt 
femer,  dass  es  nicht  gelingt,  Gulturen  direkt  auf 
Agar  anzulegen.  Beide  Argumente  besitzen  aber 
keine  Beweiskraft,  denn  erstens  finden  sich  die 
Oonidien  auch  bei  anderen  verwandten  Arten  und 
weiterhin  ist  Ernst  eine  primäre  Agarcultur 
gelungen  und  Abimpfungen  von  Serumculturen 
auf  Agar  sind,  wenn  auch  in  späriieher  Weise, 
doch  geglückt 

Mehr  aber  als  die  pathologische  Stellung  der 
Xerose-Bacillen  beschäftigt  N.  die  Frage  nach  der 
Bedeutung  der  Gonidien.  Diese  Frage  suchte  der- 
selbe an  einer  Bakterienart  zu  lösen,  die  aus 
Yaginalsekret  und  dem  Sekrete  eines  Ulcus  cruris 
gewonnen  war  und  die  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  Xerosebacillus  darbot  Es  sind  dieses  Bacil- 
len, die  sich  sowohl  durch  Theüung,  als  durch 
Sporenbildung  fortpflanzen.  Diese  Sporonbildung 
zeigt  2  Modi:  entweder  verlängert  sich  ein  Bacillus 
und  zeigt  an  seinen  Enden  scharf  sich  absetzende, 
{^zende,  etwas  aufgetriebene  Eügelchen,  oder 


der  Bacillus  wächst  zu  langen  Fäden  aus,  die  ent- 
weder homogen  bleiben,  oder  aber  es  trennen  sich 
in  denselben  blasse  Bezirke  von  sdiarf  vortreteii- 
den  Körnern.  Diese  Körner  wachsen  dann  senk- 
recht auf  den  ursprünglichen  Bacillenfäden  za 
Bacillen  aus.  An  diesen  Bacillenfäden  kann  dann 
auch  noch  Eeulenbildung  auftreten ,  doch  ist  äe 
unabhängig  von  derXömerbildung.  Das  Verhalten 
dieser  Bildungen  und  ihre  wechselseitige  Beden- 
tung  ergiebt  sich  am  deutlichsten  bei  gewissen 
Färbemethoden,  unter  denen  sich  am  besten  be- 
währte: 1)  Färben  in  erwärmtem  Carbolfachsin, 
kurz  Abspülen  in  Iproc.  wässeriger  Schwefel- 
säure, Nachfärben  in  wässerigem  oder  Löffler^scHim 
Methylenblau;  2)  Färben  in  erwärmter  EkrM'- 
scher  Methylviolett-  (Alkohol-Anilinwasser-)  Lö- 
sung, kurz  Abspülen  in  Iproc.  wässeriger  Schwefel- 
säure, Nachfärben  in  Säurebraun. 

Dabei  sieht  man  3  verschiedene  Formelemente: 
1)  Qrundsubstanz,  matt  gefärbt  im  Tone  derNach- 
fftrbung;  2)  Xömer,  intensiv  gefärbt  dwch  die 
Nachfärbung;  3)  an  Stelle  einzelner  Eönler  oder 
Bacillentheile  Kügelchen  von  runder  oder  OTaler 
Form,  tingirt  in  der  Hauptfarbe. 

Diese  „Kügelchen"  sind  Sporen,  deren  Deutung 
als  solche  nur  gestört  und  erschwert  wird  durch 
die  neben  und  vor  der  Sporenformation  auftreten- 
den Theüungen  des  Bacillus,  durch  die  sogenannten 
„Kömer".  Durch  eine  grosse  Anzahl  von  Y6^ 
suchen  konnte  N.  dann  fernerhin  noch  feststellen, 
dass  die  Sporen  endogene  Dauersporen  sind,  wenig- 
stens im  Vergleiche  zum  BaciUenprotopksma.  Die 
Qonidienform  dagegen  ist  nichts  irgendwie  fiir 
die  Fortpflanzung  Wesentliches,  sondern  nur  eine 
sekundäre  Erscheinung  und  so  zu  erklären:  Wer- 
den die  Culturen  älter,  so  schwellen  die  Bacillen- 
enden,  entsprechend  dem  Auswachsen  der  End- 
sporen, auch  an  und  so  entstehen  wohkusgebildetB 
Keulen.  Diese  von  der  Sporenbildung  abhängige 
Keulenformation  ist  aber  zu  trennen  von  den  Fo^ 
men,  wie  man  sie  in  ganz  alten  Gulturen  findet; 
bleiben  hier  nämlich  die  Sporen  in  dem  ausgewach- 
senen Bacillus  beisammen  liegen,  so  entsteht  aus 
diesem  in  loco  ein  Bacillus,  der  auf  dem  ursprüng- 
lichen Bacillenfäden  senkrecht  steht  und  meist 
durch  irgend  welche  Störungen  ein  klumpiges 
Aussehen  bekommt  Findet  dieses  Auswachsen 
der  Sporen  an  den  Enden  statt,  so  entsteht  die 
Keulenform,  die  also  schliesslich  doch  als  der  Aus- 
dmck  gestörten  Wachsthums  aufzufassen  ist 

Aehnliche  Versuche  hat  N.  dann  noch  mit  dea 
Streptokokken,  den  Choleraspirillen  und  den  Bacil- 
len der  Hühnercholera  angestellt  Bei  letzteren 
konnte  er  keine  Dauerform  nachweisen.  BeiStrepto- 
kokken, wo  man  von  vornherein  eine  Daaerfom 
annehmen  muss,  findet  man  in  alten  Cultuien, 
wohl  durch  ungünstige  Wachsthumsverhältnisse 
bedingt,  in  den  Ketten  mattgefärbte  Kokken  nnd 
einzelne  durch  die  Intensität  der  Itürbung  und 
Grosse   hervorstechende  Kugehi  und  in  ^^^ 
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Qnertheilimg  und  Yierer-Formen ;  diese  Theilong 
ist  wohl  die  Ursache  der  Kugelbildung.  Eigent- 
liche Sporen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 
Ebenso  ist  es  nicht  gelungen,  an  den  Cholera- 
Spirillen  Danerformen  nachzuweisen,  obwohl  sich 
in  alten  Culturen  plumpe,  breite,  durch  viele  öe- 
sichtsfelder  sich  hindurchziehende  Spirillen  fan- 
den. Diese  kolossalen  Spirillen,  die  keulenartigen 
Fäden  der  Xerose-  und  verwandten  Bacillen,  sowie 
die  Kugeln  in  den  Streptokokken  sind  nacli  An- 
sicht N.'s  als  excessive,  den  Beginn  einer  Dege- 
neration anzeigende,  durch  Wachsthumsbehin- 
derung  zu  Stande  gekommene  Abnormitäten  auf- 
zufassen. Ooldschmidt  (Nürnberg). 

24.  Beitrag  zur  EenntnisB  deaFavuspüzes; 
von  Dr.  A.  J.  Munnich  in  Amsterdam.  (Arch. 
r.  Hyg.  YHI.  2  u.  3.  p.  246.  1888.) 

In  2  EäUen  von  Favus  gelang  es  M.  durch  ge- 
eignete Culturmethoden  Eeinculturen  des  Achorion 
Schoenleinii  zu  züchten,  die  makroskopisch  mit 
den  besonders  von  G  r  a  w  i  t  z  genau  beschriebenen 
Favusculturen  im  Allgemeinen  übereinstimmen. 
Die  mikroskop.  Untersuchung  der  Cultur  zeigte 
nun  folgende  Pilztheile : 

Mycelfaden,  von  verschiedener  Dicke  und  Länge  mit 
abgemndeten,  meist  an^chwollenen  Enden,  oft  eine  an- 
gehende Zergliederong  in  Gonidion  zeigend. 

Kugelförmige  oder  etwas  abgeplattete  Knöpfchen, 
die  das  Ende  eines  Mycelfadens  bilden.  Sie  enÜialtcu 
ein  grösseres  oder  mehrere  kleinere,  rundliche  Körper- 
chen, deren  sie  sich  aber  in  älteren  Culturen  entledigt 
haben,  so  dass  nur  leere  Schläuche  zurückbleiben. 

Grosse  und  kleine  platte,  rundhchc,  ei-  oder  nieren- 
förmige  feinkörnige  Gebilde,  die  mit  kurzem  Stiele  den 
Dfycelien  seitlich  ansitzen  und  schliesslich  frei  werden 
(vielleicht  Sclerotien). 

Impfyersuche  mit  den  Favusculturen  schlugen  alle 
fehl.  Sie  wurden  unter  allen  Cautelen ,  sowohl  epider- 
matisch,  als  endermatisch  unter  Uhrgläsem  und  unter 
Kleisterverband  bei  mehreren  Personen,  sowie  bei  Kanin- 
chen ,  Meerschweinchen ,  Ratten ,  Mäusen  und  Hühnern 
gemacht,  doch  ist  es  nicht  gelungen,  das  kleinste  Favus- 
schalchcn  zu  erzielen.       Goldschmidt  (Nürnberg). 

25.  DerBadUns  inaidiB(Ciiboni)  nnd  seine 
Besiehimgen  zur  Pellagra;  von  R  Paltauf  u. 
A,  Heider  in  Wien.  (Wien.  med.  Jahrbb.  N.  F. 
in.  8.  p.  383.  1889.) 

Bekannt  ist,  dass  die  Pellagra  mit  der  Er- 
nährung durch  verdorbenen  Mais  zusammenhangt ; 
dafür  spricht  ihr  Auftreten  erst  nach  der  Ein- 
bürgerung der  Maiscultur,  ihr  ausschliessliches 
Vorkommen  in  Mais  cultivirenden  Ijändem ,  ihre 
Heilung  im  ersten  Stadium  einfach  durch  eine 
Veränderung  der  Nahrungsvreise,  sowie  das  Fehlen 
der  Krankheit  in  den  Ländern,  in  welchen  der 
Mais  zur  vollen  Beife  gelangt  und  das  reife  Eom 
gut  aufbewahrt  wird.  Versuche,  die  giftige  Sub- 
stanz aus  dem  Mais  darzustellen  und  zu  isoliren, 
wurden  von  italienischen  Forschem  wiederholt 
gemacht  Zuletzt  fand  C  u  b  o  n  i  im  Maiskorn  ein 
Bakterium,  welchem  der  Hauptantheil  an  der  Zer- 
setzung des  Haiakoms  zuzuschreiben  sei,  das  bei 


genügender  Feuchtigkeit  sich  entwickelt,  hohen 
Temperaturen  widersteht  und  welches  in  der  Haut 
PeUagrOser  und  als  einziges  Fäcesbakterium  in  den 
Fäces  derselben  sich  vorfinden  soll.  Dieses  Bac- 
terium  maidis  bewirkt  also  die  Intestinalmykose 
der  Pellagrösen  nach  Ansicht  Cuboni's. 

Nachuntersuchungen  von  P.  u.  H.  stellten  nun 
zunächst  fest,  dass  dieser  Maisbacillus  nur  eine 
Verunreinigung  des  Maiskornes  darstellt  und  dass 
er  häufig  in  dem  Stuhle  Pellagröser  fehlt,  selbst 
bei  ausschliesslicher  Polentanahrung  und  in  früher 
Zeit  der  Erkrankung. 

Der  Bacillus  maidis  gehört  den  weitverbrei- 
teten KartoffelbaciUen  an  und  bildet  im  Maismehl 
eine  toxische,  auf  das  Nervensystem  weisser  M&use 
narkotisch  und  lähmend  einwirkende  Substanz. 
Die  Pellagra  ist  überhaupt  keine  mykotisch-para- 
sitäre  Krankheit,  sondern  eine  chronische  Intoxi- 
kationskrankheit, verursacht  durch  die  Produkte 
des  verdorbenen  Mais.  Ob  die  toxischen  Substan« 
zen,  welche  der  Bacillus  maidis  bildet,  mit  dem 
Symptomencomplexe  der  PeUagra  in  ursächlichem 
specifischen  Zusammenhange  stehen,  ist  nicht  er- 
wiesen. Dazu  sind  weitere  Untersuchungen,  be- 
sonders an  höheren  Säugethieren,  nothwendig  und 
vor  allen  Dingen  müsste  die  toxische  Substanz  der 
Maisbacillen-Culturen  chemisch  definirt  sein. 

Ooldschmidt  (Nürnberg). 

26.  Ueber  die  Eiastioität  der  Netihant- 
arterien;  von  Prof.  B.  Thoma  in  Dorpat  (Arch, 
f.  Ophthalm.  XXXV.  2.  p.  1.  1889.) 

Wenn  wir  als  (Grundsatz  vorausstellen,  dass 
der  normale  Blutdruck  niemals  eine  solche  Höhe 
erreicht,  um  ein  normales  Oefass  in  merklicher 
Weise  verkrümmen  zu  können;  dass  femer  eine 
längere  Zeit  ohne  Vei^derung  bestehende  abnorme 
Schlängelung  der  Arterien  der  Netzhaut  eines  im 
üebrigen  gesunden  Menschen  abhängig  ist  von  der 
Verminderung  der  Elasticität  der  Oefässwände,  so 
besitzen  wir  in  der  frühzeitigen  Erkennung  dieser 
Elasticitätsabnahme  der  Ghefässe  durch  den  Augen- 
spiegel (starke  Schlängelung  der  Netzhautgefftsse, 
eventuell  verbunden  mit  pulsatorischer  Locomotion) 
ein  wichtiges  diagnostisches  Hülfsmittel.  Es  ist 
das,  abgesehen  von  Chlorose,  chron.  Anämie,  Neur- 
asthenie, wichtig  besonders  für  die  Erkennung  des 
Anfangsstadkäm  der  Jrtenen8kleras&.  Denn  gerade 
bei  letzterer  Erkrankung,  die  in  den  verschiedenen 
G^efftssbezirken  zu  gleicher  Zeit  in  sehr  verschie- 
dener Stärice  auftreten  kann,  liegt  die  Gefahr  von 
Aneurysmabildung,  von  Rupturen  der  Oefässwände 
sehr  nahe  und  ist  dem  Arzte  und  Patienten  die 
MögUohkeit  gegeben,  der  Krankheit  Einhalt  zu 
thun  durch  Vermeidung  aller  Gtelegenheitsursachen 
zu  stärkerer  Drucksteigerung  im  Aortensystem. 
Das  Leben  kann  unter  Umständen  geradezu  ver- 
längert werden,  da  ja  bei  richtigem  Verhalten  des 
Patienten  nach  wenigen  Jahren  die  Arterienwfinde 
durch  eine  diffuse  Bindegewebaneubildung  in  ihrer 
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Intüna  soweit  gefestigt  werden,  dass  sie  auch  stär- 
keren Anfordeningen  wieder  gewachsen  sind. 

Sehr  interessant  sind  darum  die  von  T  h.  vor- 
genommenen Thierexperimente. 

Es  wurden  an  Hunden,  hei  denen  die  Arterio- 
sklerose sehr  selten  spontan  vorkommt,  die  Aorten- 
klappen duichstossen.  „ünmittelhar  nach  der  Ope- 
ration zeigt  die  sphygmographische  Untersuchung 
der  Cruralis  alle  Erscheinungen,  die  für  den  Puls 
hei  Aorteninsufficienz  charakteristisdi  sind.  Dem- 
ungeachtet  verhalt  sich  in  den  ersten  Tagen  das 
Arteriensystem  durchaus  normal  und  die  Netz- 
hautarterien enthehren  st&rkerer  Schlängelung  und 
pulsatorischer  Erscheinungen. 

Im  zweiten  Stadium,  das  einige  Tage  nach  der 
Operation  beginnt,  entwickelt  sich  die  Schlängelung 
und  JPulsation  der  Netzhautarterien,  während  zu- 
gleich die  physikalische  Untersuchung  ausgeschnit- 
tener Arterienstämme  nachweist,  dass  die  Elasti- 
cität  der  Arterienwandung  bedeutend  herabgesetzt, 
diese  also  leichter  dehnbar  ist  —  Das  dritte  Sta- 
dium tritt,  wie  es  scheint,  erst  nach  2 — 3  Jahren 
ein.  Die  Netzhautarterien  sind  immer  noch  ge- 
schlängelt, aber  die  Pulsation  hat  erhebUch  abge- 
nommen, während  das  Aortensystem  deutlich  die 
Erscheinung  einer  diffusen  Arteriosklerose,  aller- 
dings noch  massigen  Ghrades,  aufweist 

Lamhofer  (Leipzig). 

27.  A  stady  of  ezperimental  myelitis;  by 
Christian  Herter.  (Joum.  of  nerv,  and  ment 
disease  XIY.  4.  p.  197.  April  1889.) 

H.  hat  die  sog.  Stenson 'sehe  Operation  (Com- 
pression  der  Aorta  und  Yena  cava  durch  eine 
krumme  Nadel  gegen  die  Wirbelsäule)  bei  einer 
Anzahl  von  Kaninchen  angewandt  und  theilt  seine 
Beobachtungen  über  die  Folgen  des  Blutabschlusses 
mit.  Es  entsteht  meist  sofort,  zuweilen  erst  nach 
einigen  Sekunden  oder  Minuten,  Paraplegie  der 
Beine,  etwas  spater  Wirkung  auf  Blase  und  Mast- 
darm ;  bei  längerer  Dauer  der  Compression  bleibt 
die  Lähmung  bestehen.  Nach  2  Wochen  tritt  in 
den  anfangs  schlaffen  Muskeln  Contraktur  ein,  zu- 
weilen fibrüläre  Zuckungen;  später  starke  Atro« 
phie ;  die  Sensibilität  erscheint  unverändert 

Die  Veränderungen  des  Rückenmarks,  welche 
H.  zu  verschiedenen  Zeiten,  von  wenigen  Stunden 
bis  zu  30  Tagen,  nach  der  Operation  studirt  hat, 
bestehen  in  einer  fortschreitenden  destruktiven  Ent- 
zündung; dieselben  sind  zuerst  an  doi  Chmglien- 
zellen  derYorderhömer,  als  den  zartesten  Elemen- 
ten, zu  bemerken ;  dann  werden  die  Nervenfasern 
der  vorderen  Wurzeln  ergriffen.  Die  Degeneration 
erstreckt  sich  zumeist  auf  die  Yorderhömer  und 
vordem  Nervenwurzeln ;  weniger  ergriffen  werden 
die  hintern  Homer;  die  hintern  Wurzeln  bleiben 
normaL 

In  den  peripherischen  Nerven  entsprechen  die 
Yeränderungen  den  bei  Zerstörung  der  Ganglien- 
zellen der  y orderhOmer  zu  erwartenden ;  sie  sind 


gleich  der  nach  Durchschnadung  der  Nenr^  am 
distalen  Theil  eintretenden  Degeneration  und  za- 
gen sich  schon  bald  nach  der  Operation  (am  Ende 
des  3.  Tages).  Die  Muskeln  zeigen  die  hei  ge- 
lähmten Muskeln  zu  findende  Atrophie.  Aq  der 
Blase  wurde  Zunahme  des  Bindegewebes  und 
Muskelhypertrophie  beobachtet,  die  weniger  deat- 
lich  war,  wenn  die  Blase  regelmässig  entleert 
wurde. 

Durch  temporären  Blutabschluss  vom  Rücken« 
mark  kann  man  also  bei  Thieren  eine  Myelitis 
erzeugen,  die  in  bestimmten  Stadien  den  beim 
Menschen  vorkommenden  Processen  gleicht;  in 
den  ersten  2  Wochen  bietet  sie  das  Bild  der  akuten 
Poliomyelitis;  später  ist  das  Rückenmark  ausge- 
dehnter ergriffen. 

Bei  Myelitis  muss  also  Unterbrechung  der 
Blutzufuhr,  Embolie  eines  Rückenmarkgefässes 
oder  Gefässverschluss  aus  anderer  Ursache  ätio- 
logisch in  Betracht  gezogen  werden. 

Peipers  (Dentz). 

28.  Contributo  allo  studio  della  Brondhite 
flbrin.  acuta  prim.,  speoialmente  in  rapporto 
alla  sna  etiologia;  per  il  Dott  L.  PicchinL 
(Riv.  din.  arch.  ital.  di  clin.  med.  1.  p.  105. 1889.) 

Drei  Zi^elbrenner,  welche  in  der  Nähe  von 
Latrinen  arbeiteten,  so  dass  sie  längere  Zeit  in 
dem  Schmutzwasser  stehen  mussten,  erkrankten 
unter  ganz  gleichen  Symptomen  an  akuter  fibri- 
nöser Bronchitis.  Oleichzeitig  trat  auch  an  den 
Beinen  ein  roseolaartiger  Ausschlag  hinzu.  Die 
Sputa,  welche  die  charakteristischen  Ausgüsse  der 
Bronchen  zeigten,  enthielten  drei  verschiedenaztige 
Mikroorganismen.  Injicirte  man  diese  unter  die 
Haut,  in  die  Peritonäal-  oder  Pleurahöhle,  so  war 
der  Effekt  negativ ;  machte  man  aber  die  Injektion 
in  die  Trachea,  so  ergaben  zwei  dieser  3  Spedes 
ein  positives  Resultat,  wenn  man  Reincultorea 
verwendete.  Es  entstand  eine  Affektion ,  weiche 
die  grOsste  Aehnlichkeit  mit  dem  bekannten  Bilde 
der  Bronchitis  fibrin.  zeigte:  Zuerst  trat  eine 
Hämonhagie  im  Lumen  des  Bronchus  ein  und  es 
bildete  sich  ein  Goagulum.  Um  dieses  herom  bil- 
deten sich  dann  kleinere  Hämorrhagien,  das  Epithel 
der  Mucosa  verschwand,  es  bildete  sich  eine  Uein* 
zellige  Infiltration  der  Bronchialwandangen,  die 
submukOsen  (befasse  erweiterten  sich,  imd  es  trat 
aus  ihnen  ein  hämorrhagisches  Ektravasat  in  das 
umgebende  Bindegewebe  aus.  Dadurch  wiudea 
die  Bindegewebsbündel  von  einander  getreDS^ 
Schliesslich  zeigte  sich  ein  periglandulär  aog^ 
ordnetes  kleinzelliges  Infiltrat  Man  kl^nnte  das 
Ejrankheitsbild  also  Bronchitis  fibrino-haemonha- 
gica  nennen.  In  Bezug  auf  die  Mikroorganisniea 
ist  noch  zu  bemerken ,  dass  sie  zwar  eine  grosse 
Vitalität  besitzen,  dass  aber  ihre  pathpgene  Ki*^ 
nach  kurzer  Zeit  erlischt 

EmanuelFink(Hambiiig). 
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29.  Sin  IUI  von  Perforation  eines  peri- 
typhlitiBclien  Abscesses  in  die  Pleurahöhle 
mit  eitrigem,  £oth  vermisdhtem  plenritisöhen 
Sxsndate;  von  Dr.  R  Gravritz.  (BerL  klin. 
Wchnschr.  XXVI.  32.  1889.) 

Das  Ungewöhnliche  an  dem  Falle  ist  in  der  Ueber- 
schrifb  hervorgehoben. 

Die  erste  Veranlassmig  des  ganzen  Leidens  war 
augensoheinlich  ein  Kothstein  im  Proc.  vermiformis, 
diesem  folgten:  Entzündung  und  Ulceration  des  Proc. 
venn. ;  Perforationen  des  Darmes  mit  mehrfachen  Com- 
muniltationen  zwischen  Blinddarm  und  Dünndarmschlin- 
gen, sowie  zwischen  diesen  und  dem  Eetroperitonäal- 
gewebe ;  Fortschreiten  der  Eiterung  nach  oben  hinter  der 
Niere  vorbei;  Durchbrach  in  die  Pars  hoiizontalis  des 
Duodenum;  Durchbruch  in  die  Muskulatur  des  Zwerch- 
felles und  "Weiterkriechen  der  Eiterung  in  derselben 
15cm  weit;  dann  Durchbruch  in  die  rechte  Pleura; 
Empyem  mit  reichlicher  Beimischung  von  Eoth. 

Klinisch  wurde  die  37jähr.  Pat  nur  wenige  Tage 
vor  ihrem  Tode  beobachtet,  erat  die  Sektion  klärte  die 
Verhältnisse  auf.  D  i  p  p  e. 

30.  Pibro-mizoma  idatiformedell'omento; 
OBservazioni  (diniche,  semiotiohe  ed  anatomo- 
iBtiologiohe;  per  il  Dott.  Vincenzo  Piazza- 
Martini  e  Gioacchino  Lipari.  (La  Sicilia 
medica  I.  1.  p.  7;  Genn.  1889.) 

Ein  4fi!jähr.  verheiratheter  Landmann  war  seit  1 1  Mon. 
erkrankt  mit  Aufstossen ,  Gefühl  von  Schwere  im  Leib ; 
später  Auftreibung  desselben,  Auftreten  einer  Geschwulst 
im  Epigastrium,  welche  nach  unten  und  beiden  Seiten  zu 
wuchs;  Abnahme  des  Appetits  und  der  Kräfte.  Seit 
5  Mon.  war  der  Kr.  arbeitsunfähig,  konnte  nur  sitzen  oder 
im  Bett  liegen ,  Athenmoth  und  Durchfälle.  Nie  Fieber, 
Schmerzen  oder  Ikterus. 

Am  13.  Mai  1887  in  die  Klinik  au%enonmien. 
Sohlechtes,  kachektisches  Aussehen ;  der  Kr.  war  fieber- 
frei, lag  halb  sitzend  im  Bett  Der  grösste  umfang  des 
Leibes  98  cm,  Entfernung  von  der  Sohamfuge  zum 
Schwertfortsatz  45  cm;  die  Hautvenen  des  Leibes  sehr 
erweitert  und  entwickelt,  doch  kein  C5aput  medusae.  Der 
Leib  war  straff  gespannt.  Eine  harte,  nicht  empfindliche 
Geschwulst  war  am  deutlichsten  6  cm  unterhalb  des  Proc. 
xiph.  fühlbar;  bei  tiefer  stossweiser  Palpation  erschien 
die  Oberfläche  derselben  knotig,  ihre  Grenzen  waren  nicht 
deutlich  abtastbar.  Zwischen  ihr  und  der  vorderen 
Bauch  wand  befand  sich  kein  Organ  der  Bauchhölde,  aber 
auch  keine  Flüssigkeit  Nach  rechts  ging  die  Geschwulst 
ungefähr  bis  zur  vorderen  Azülarlinie ,  links  nicht  ganz 
so  weit,  nach  unten  bis  zur  transversalen  Nabellinie. 
Unterhalb  des  Nabels  undeutliche  Resistenz ,  in  beiden 
Inguinalgegenden  aber  deutlich  höckrige  Geschwülste, 
wie  die  oben  beschriebene.  Die  Lage  der  Neubildungen 
veränderte  sich  während  der  Respiration  wenig;  die  Per- 
kussion war  über  ihnen  absolut  leer;  Fluktuation  nicht 
vorhanden.  Eine  Abgrenzung  der  Leber  und  der  Milz 
von  der  Geschwulst  gelang  bei  der  Untersuchung  nicht 
Die  Brustorgane  waren  nach  oben  verschoben.  Li  der 
linken  Pleurahöhle  fand  sich  ein  flüssiges  Exsudat  — 
Wenig  trockner  Husten,  aphonische  Stimme,  Athemnoth. 
Die  I^obepunktion  der  Geschwulst  ergab  kein  Resultat; 
dagegen  war  das  erwähnte  Exsudat  seröse  Flüssigkeit, 
die  beim  Kochen  gerann  und  einige  weisse  Blutkörper- 
chen enthielt.  Der  Urin  (tägl.  SOOccm)  enthielt  weder 
Albamen  noch  Cylinder,  aber  viel  Urate  imd  Phosphate. 

Diagnose:  Neubildung  des  Netzes,  wahrscheinlich 
Carcinom.  Unter  Zunahme  aller  Kiankheitserscheinun- 
gen  wurde  am  2G.  Mai  die  [Diorakocentese  nöthig. 
Weiterhin  traten  Oedeme  der  Knöchel,  Beine  u.  s.  w.  auf. 
Unter  Zunahme  des  Leibes,  der  Athemnoth,  erschöpfen- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  224.  Hft  1. 


der  DurchfiÜle  (schliessHch  10—15  täglich)  und  Kräfte- 
verfäll  trat  der  Tod  am  27.  September  ein. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  kolossale  Neubildung 
des  Netzes ,  welche  den  ganzen  Umfang  der  Bauchhöhle 
einnahm  und  eine  2.  Bauchwand  bildete.  Dieselbe  war 
37  cm  lang  und  45  cm  breit  Sie  reichte  bis  ins  Hypo- 
ohondrium,  umgab  die  Leber  so  völlig,  dass  dieselbe  auf 
dem  Durchschnitte  den  Kern  der  Neubüdune,  welohe 
stellenweis  6cm  dick  war,  zu  bilden  schien.  Dabei  war 
sie  nach  oben  bis  zum  3.  Intercostalraume  verschoben. 
Ebenso  war  die  Milz  umgeben  und  comprimirt.  Auch  der* 
Magen  war  contrahirt  und  in  die  Gesohwulstmassen  ein- 
gebettet, ohne  dass  aber  die  genannten  Organe  von  der 
Neubildung  ergriffen  worden  wären.  Nach  oben  hatte 
die  letztere  das  Zwerchfell  durchbrochen  und  ragte  in 
das  vordere  Mediastinum.  Nach  unten  war  von  ihr  das 
kleine  Becken  völlig  ausgefüllt  und  Rectum,  Blase  und 
besonders  die  Vena  iliaca  externa  waren  comprimirt. 
Endlich  reichte  die  Neubildung  bis  zur  vorderen  Ober- 
fläche der  Nieren.  Die  convexe  Oberfläche  war  unregel- 
mässig gestaltet,  von  grossen  und  kleinen,  blasenähnlichen 
weichen  Geschwülsten  bedeckt  und  durchsetzt,  deren 
Gestalt  rund ,  kugelig  oder  ovoid  war.  Die  Hülle  dieser 
Blasen  war  durchscheinend,  deren  Lihalt  gelatinös.  Die 
Masse  der  Geschwulst  war  hart,  fibrös ;  auf  dem  Durch- 
schnitt sah  man  kleine  Hohlräume  in  einem  Netzwerk 
fibröser  Züge.  Die  Dicke  der'Geschwulst  schwankte 
zwischen  4— 10  cm.  Auf  der  den  Darmschlingen  zuge- 
kehrten Seite  verbreitete  sich  die  Neubildung  auf  das 
Mesenterium ,  die  Darmserosa  und  auf  das  Peritonaeum 
parietale.  Das  Colon  und  einzelne  Darmschlingen  waren 
in  diese  Goschwulstmassen  eingebettet. 

Gewicht  der  Geschwulst  9600g.  Unter  dem  Mikro- 
skop sah  man  ein  Gewebe  mit  Irischen  verschiedener 
Grösse  umgeben  von  einem  dichten  Bindegewebsnetz ;  sie 
enthielten  glänzende  Kügelchen  mit  dunkler  Peripherie. 
Nur  Spuren  von  zelligen  Elementen  (Endothelien)  waren 
zu  entdecken.  Der  Inhalt  der  Hohlräume  war  eine  muköse 
Substanz,  wie  die  chemische  Untersuchung  nachwies. 

Ein  Fall  von  Domenico  Morisani  (di  un  dsto- 
ma  dell'  omento  di  genesi  dai  linfatid.  Ann.  clin.  degli 
Licurabili  1879)  ähnelt  in  vielen  Hinsichten  dem  mit^ 
theilten.  Aus  der  Literatur  citiren  die  Autoren  die  An- 
sichten über  derartige  Neubildungen  von  Yirchow, 
Rokitansky,  Förster,  Waldeyer,  Pean  und 
Hennig. 

Die  Geschwulst  war  sicher  ein  Gallertkrebs  (Roki- 
tansky), bez.  nach  Waldeyer  ein  plexiformes  Angio- 
sarkom.  Osterloh  (Dresden). 

31.  Mlttheüimgen  aus  dem  pathologisoh- 
anatomisohen  Institat  zu  Gtonf ;  Yon  Prof.  W. 
Zahn.    (Virohow's  Arch.  CXV.  1.  p.  47.  1889.) 

1)  Ueber  congeniialß  Enorpdreste  am  Ealse. 

In  3  Fällen  (Frauen  von  26,  25  und  33  Jahren)  fand 
Z.  kleine  harte  Tumoren  am  Halse,  regelmässig  am  rech- 
ten Stemocleidomastoideus,  von  normaler,  verschieblicher 
Haut  bedeckt  Einer  derselben  konnte  mikroskopisch 
untersucht  werden;  derselbe  erwies  sich  aus  Netzknorpel 
aufgebaut;  für  die  beiden  anderen  war  ein  ähnUcher  Bau 
wahrscheinlich.  Diese  Enorpelmassen  stammten  offen- 
bar von  Eiemengangsresten  ab ;  sie  waren  von  Geburt  an 
langsam  weiter  gewachsen.  Aehnliche  Fälle  wurden  bis- 
her nur  sehr  selten  beobachtet;  eigentliche  Ikwiorent' 
Wicklung  aus  solchen  versprengten  Keimen  ist  nur  in 
einem  emzigen  in  der  Literatur  bekannt  gegebenen  Fall 
(Weber)  von  Halsenchondrom  mit  Wali^cheinlichkeit 
anzunehmen. 

2)  Ueber  einen  Faü  van  Phlebektasie  im  rechten 
Vorhof,  —  UAer  einen  Faü  von  Phlebektasie  an 
einer  Pulmonalarterienklappe. 

Zwei  sehr  seltene  Befunde.  Im  ersten  Fall  (75jähr. 
Mann ,  starkes  Emphysem)  fand  sich  ein  grosser  Yanx- 
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knoten  neben  dem  Foramen  ovale  an  dessen  hinterem 
Band,  prall  mit  flüssigem  Blut  gefüllt  Etwas  Aehnliches 
constatirte  Z.  noch  in  zwei  weiteren  Fällen;  in  der  Lite- 
ratur existirt  nur  eine  einzige  gleiche  Beobachtung  von 
Wagner. 

Der  2.  FkU  ist  einünicimi :  in  einePulmonalarterien- 
klappe  tritt  yon  aussen  eine  Yene  ein,  erleidet  in  ihrem 
Verlaufe  durch  die  Etappe  2  varicöse  Ausbuchtungen 
und  entleert  sich  zuletzt  durch  eine  feine,  schwielig  xun- 
rSnderte  Oeffnung  in  das  Lumen  der  Pulmonalarterie. 

3)  üeber  ein  eigmihümliches  congenitaks  Netz- 
werk in  der  linken  PuimoncUarterie. 

Dasselbe  bestand  aus  dasGefass  querdurchspannen- 
den,  theils  fadenförmigen,  theils  membranösen  Binde- 
gewebszügen  mit  unregelmässig  strahligem  Verlauf  und 
mnd  sich  bei  einer  52jähr.  Frau,  welche  an  beiderseitiger 
Lungenembolie  gestorben  war.  Die  nächstliegende  An- 
nahme, dass  es  sich  um  Reste  einer  Thrombusorganisation 
gehandelt  habe,  weist  Z.  wegen  des  nicht  genügenden 
Anliegens  der  Fäden  an  der  Gefösswand  zurück  imd  er- 
klärt die  eigenartige  Bildung  demnach  nicht  für  erworben, 
sondern  für  angeboren. 

4)  üiemspolyp  mit  Tuberkeln, 

Bei  einer  absteigenden  Genitaltuberkulose  einer 
50jähr.Fi'au  fand  sich  die  Oberfläche  eines  25  mm  langen, 
im  unteren  Ende  des  Unken  Uterushomes  aufsitzenden 
Schleimhautpolypen  von  Tuberkeln  durchsetzt  und  theil- 
weise  ulcerirt,  eine  in  der  Onkologie  sehr  seltene  Com- 
bination. 

5)  lieber  einen  neuen  FaU  von  Ulcus  rotundum 

simplem  voffinae. 

Einer  früheren  ersten  derartigen  Beobachtung  lässt 
Z.  hier  eine  zweite  folgen:  Atrophische,  trockene  Vagi- 
nalschleimhaut, in  derselben  multiple,  mehr  oder  weniger 
bedeutende   Epitheldefekte   in   Form   brauner  Flecke. 


Histologisch  findet  sich  ausser  Bundzellenwncheraogen 
an  denselben  namentlich  Pigment;  die  zuführenden  Arte- 
rien zwar  verengt,  aber  nirgends  völlig  geschlossen.  Z. 
sucht  dio  Entwicklung  dieser  Geschwüre  aus  venösen 
Blutungen  in  die  Schleimhaut  mit  Nekrose  der  betroffenen 
Partien  abzuleiten ;  die  Ursache  der  Blutungen  lag  in  all- 
gemeinen Cirkulationsstörungen. 

6)  lieber  paradoxe  EmhoUe  und  ihre  Bedeukmg 
für  die  Oeackundetmetasiase. 

DtiTch  jahrelange  genaue  Beobaohtimg  des 
Foramen  ovale  in  der  Yorhofscheidewand  konnte 
Z.  constatiren,  dass  dasselbe  bei  seinem  (an  jünge- 
ren Individuen  armen)  Sektionsmaterial  in  19.5% 
der  F&Ue  offen  geblieben  war.  Unter  den  beobach- 
teten 139FUlen  mit  offenem  Foramen  ovale  fmden 
sich  7mal  „paradoxe'*  Embolien,  d.  h.  embolische 
Yerschleppnng  festen  Materials  (Thromben,  Oe- 
schwnlsticeime)  aus  dem  Yenensystem  in  den 
grossen  statt  in  den  kleinen  Kreislauf;  neben  oder 
ohne  Lungenembolien  fanden  sich  dann  Infarltey 
bez.  Geschwulstmetastaaen  in  Nieren,  Nebenmeren, 
Milz  u.  8.  w. ,  einmal  auch  eine  embolische  Ver- 
stopfung der  Art  iliac.  desctra.  Begünstigend  wir- 
ken fOr  das  Zustandekommen  solcher  Embohen 
DruckerhOhungen  im  rechten  Herzen.  Z.  be- 
zeichnet diese  Form  der  Embolie  durch  ein  offen« 
Foramen  ovale  hindurch  als  paradoxe  gegenüber 
der  direkten  Embolie  Yirchow's  und  der  retro- 
graden V.  Becklinghausen's. 

Beneke  (Leipzig). 
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32.  üeber  den  Begriff  der  adstringirenden 
Wirkung;  von  Prof.  E.  Harnack.  (BerL  Uin. 
Wchnschr.  XXVI.  26.  1889.) 

H.  macht  auf  die  käufig  nicht  genug  beachtete 
Yerschiedenheit  der  adstringirenden  Mittel  auf- 
merksam, insbesondere  betont  er,  wie  falsch  es 
sei,  das  für  die  adstringirende  Wirkung  charak- 
teristische Moment  in  einer  Zusammenziehung  der 
contraktilen  Elemente  des  Gewebes,  besonders  der 
Qefassmuskulatur,  zu  suchen,  wie  dies  Mher  ge- 
schah. Bei  der  adstringirenden  Wirkung  handelt 
es  sich  weit  mehr  um  eine  Yerdichtung ,  als  um 
eine  Zusammenziehung  des  Gewebes,  welches 
letztere  überhaupt  weit  mehr  passiv,  als  aktiv  dabei 
betheiligt  ist  Das  verbindende  Moment  für  alle 
die  verschiedenen  hieriier  gehörigen  Stoffe  ((Jerb- 
säure,  lösliche  Salze  der  Thonerde,  Blei,  Zink, 
Kupfer,  Phenol  u.  a.)  ist  die  Erzeugung  einer  un- 
löslichen Substanz  in  den  oberflächlichen  Schichten 
des  Gewebes,  welche  die  Zellen  umgiebt  und 
zwischen  dieselben  eindringt,  die  Gewebsflüssig- 
keiten zurückdrängt,  daher  austrocknend  wirkt, 
eine  Spannung  oder  einen  Druck  von  der  Ober- 
fläche her  auf  das  Gewebe  ausübt  und  dadurch 
allen  Folgen  des  entzündlichen  Processes  entgegen- 
wirkt. Selbst  die  nach  H.  nur  mechanisch  wir- 
kenden Mittel  (Zinkoxyd ,  Bism.  subnitr.  u.  s.  w.) 
wirken  nur  in  der  Weise,  dass  sie  als  unlösliohe 


Schicht  die  Zellen  umgeben  und  zwischen  die- 
selben eindringen.    Da  sie  aber  leicht  wieder  weg- 
gespült werden,  so  ist  es  weit  zweckmässiger,  die 
unlösliche  Substanz  in  den  oberflächlichen  Schich- 
ten des  Gewebes  erst  entstehen  zu  lassen.    Es  ge- 
schieht letzteres   durch  oben  erwähnte  lösliche 
Stoffe.    Die  durch  dieselbe  in  erwähnter  Wdse 
bewirkten  Yeränderungen  im  Innern  der  Gewebe 
sind  erst  die  Bedingnisse  für  WiederhersteUnog 
der  normalen  Beschaffenheit  des  vorher  erkrankten 
Gewebes.    Jene  unlösliche  Substanz ,  um  welche 
es  sich  hier  handelt,  kann  vor  Allem  erzeugt  we^ 
den  aus  dem  Eiweiss  des  Gewebes,  indem  sich 
dasselbe  mit  den  betreffenden  Substanzen  verbindet 
(Gerbsäure,  Thonerde-,  Metallsalze)  oder  indem  das 
Eiweiss  einfach  durch  dieselben  coagulirt  wird 
(Weingeist,  Phenol  u.  s.  w.).    Alle  diese  das  Ei- 
weiss angreifenden  Adstringentien  sind  daher  im 
Grunde  genommen  mehr  oder  weniger  Aetzmittel 
und  in  ihrer  Wirkung  nur  dem  Grade  nach  unte^ 
schieden,  je  nachdem  die  ätzende  vor  der  rein 
adstringirenden  Wirkung  vorherrscht ,  und  daher 
nur  mit  Auswahl  zu  benutzen.    Nur  ein  Adstrin- 
gens hat,  weil  es  nicht  coagulirendauf  das  Eiweiss 
wirkt,  diese  Aetzwirkung  nicht:  das  Kalkwasser, 
dessen  gelöstes  Ealkhydrat  jedoch  unlösliche  Ver- 
bindungen aus  den  Fettkörpem  des  Gewebes  zu 
bilden  vermag ,  aber  auch  in  das  Gewebe  eindiin- 
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gen  und  durch  Verbindung  mit  Kohlensäure  ge- 
fällt werden  kann.  Eine  Schicht  sehr  fein  ver- 
theüter  Kreide  umgiebt  dann  die  Zellen  und  die 
adstringirende  Wirkung  ist  anhaltender  und  stär- 
Icer,  als  wenn  man  von  vornherein  eine  Emulsion 
geschlemmter  Kreide  mit  Wasser  auf  die  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  gebracht  hätte.  Das  Kalk- 
wasser wird  sich  daher  vorzüglich  bei  Beginn  des 
Entzfindungsprocesses ,  um  denselben  zu  unter- 


drücken, eignen,  aber  um  so  weniger  wirksam 
sein,  je  tiefere  Schichten  des  Gewebes  jener  Pro- 
cess  ergriffen  hat,  weil  das  Adstringens  eben  nur 
auf  die  Oberfläche  der  Gewebe  wirkt  Je  auf- 
gelockerter in  Folge  desEntzündungsprocesses  die 
obersten  Schichten  des  Gewebes  sind,  um  so  mehr 
sind  im  Allgemeinen  die  eiweisscoagulirenden 
Adstringentien  angezeigt 

Nach  dem  Gesagten  unterscheidet  Harnack: 


I.  Adstringentien,  welche  zugleich  Aetzmittel  sind,  indem  sie  lebendes  Eiweiss  tMten : 

Adstringirende  Wirkung  sehr  ausgesprochen ,  kann  aber 
leicht  in  Aetzwirkung  übergehen ,  daher  Vorsicht  ge- 
boten. 


A.  indem  sie  selbst  mit  dem  Eiweiss  unlösliche  Verbin- 
dungen bilden  (Gerbsäoren,  Thonerde- und  Metallsalze). 


Adstiingirende  Wirkung  nicht  sehr  ausgesprochen. 


ß.  indem  sie  blos  eiweiss^oagulirend  wirken.  1)  Alkohol 
(wirkt  zugileich  örtlich  reizend).  2)  Phenol  (wirkt 
intensiv  ä^end). 

n.  Adstringentien,  welche  nicht  zugleich  Aetzmittel  sind: 

Adstringirende  Wirkung  nicht  leicht  zu  stark,  hält  aber  }  A.  lösliche  Stoffe,  welche  durch  Verbindungen,  die  sie 
im  Allgemeinen  nicht  so  lange  an,  wie  die  der  Sab-  |  auf  der  Apphkationsstelle  eingehen,  unlöslidi  werden 
stanzen  sab  I.  A.  ]      (Ealkwasser). 

Aiicfr;n<r;i«nH<i  tti^Vti«!«*  r^r^A^r»  afoi-v    «/v^i,  o»k.Ua»^  I  B.  onlösKche,  Sehr  fein  vertheilte  Stoffe  (Zinkoxyd,  Bis- 
Adstnngirende  Wirkung  weder  stark,  noch  anhaltend.  J      ^^^^  subiiitricam).  0.  Naumann  (Leipzig). 


33.  Du  tannin  dana  le  traitement  de  la 
grippe;  par  le  Dr.  Alison.  (Arch.  g^n.  de  M6d. 
p.  159.  Acut  1889.) 

A.  empfiehlt  das  Tannin  bei  der  Grippe  drin- 
gend. Dasselbe  hat  nach  seinen  Erfahrungen  auf 
die  sammtlichen  Erscheinungen  dieses  lästigen 
Uebels  eine  ausgezeichnete  Wirkung.  Er  giebt 
Erwachsenen  1 — 2  g  pro  die  in  3  Dosen  (nach  dem 
Essen),  Kindern Ely stire  mit  0.4 — 0.6g  (im  I.Le- 
bensjahre 0.2  g).  Die  Empfehlung  klingt  ver- 
lockend, die  mitgetheilten  Krankengeschichten 
T^en  zu  weiteren  Versuchen  an.  Dippe. 

34.  O  fludioylato  do  sodio  no  sarampao; 
pelo  Dr.  Silva  Santos.  (Bol.  da  Soc.  de  med. 
e  cir.  de  Rio  de  Janeiro  III.  10.  p.  262.  1888.) 

S.  versuchte  das  salieykaure  Natron  bei  Masern 
und  fond,  dass  es  nur  in  leichten  Fällen  zu 
empfehlen  ist,  in  schweren,  mit  Complikationen 
(Meningitis,  Pneumonie,  Bronchopneumonie,  Stö^ 
rangen  von  Seiten  des  Intestinaltractus)  unnütz 
und  selbst  schfidlich  ist  Anhangsweise  erwShnt 
S.  als  Zeichen  der  Vergiftung  durch  salicylsaures 
Natron  Hallucinationen  der  verschiedenen  Sinnes- 
organe. Walter  Berger  (Leipzig). 

35.  KUnisohe  Brüfthrmigen  über  das  Cor* 
nutin  in  der  Qebturtshülfe  und  Qynftkologle ; 
von  Dr.  H.  Thomson  in  Dorpat  (Centr.-BL  f. 
Oynäkol.  XIH  11.  1889.) 

Das  von  Kobert  aus  dem  Mutterkorn  darge- 
stellte Cornutin  wurde  in  der  Austreibimgsperiode 
in  3  [!]  Fällen  gegeben.  Die  Besultate  werden 
wenig  befriedigend  genannt  Bei  atonischen  Nach- 
blutungen nach  der  Geburt  „ist  das  Präparat  ganz 
besonders  wirksam".  Es  wurde  in  21  Fällen  an- 
gewandt, und  zwar  lOmal  mit  gutem  Besultate. 
[Es  ist  leider  nicht  angegeben,  unter  wie  viel  Ge- 


burten diese  grosse  Anzahl  von  Atonien  beobachtet 
wurde.  Bef.]  Bei  Metro-  und  Menorrhagien  in 
Folge  von  Endometritis ,  Metritis  und  Erkrankun- 
gen der  üterusadnexe  „wirkte  das  Präparat  sehr 
prompt'^  Die  anzuwendende  Dosis  beträgt  etwa 
2 — 8  mg  subcutan  oder  8 — 12  mg  in  PiUenform, 
pro  die  ca.  3cg.  Brosin  (Berlin). 

36.  Die  desinfidrenden  Blgenaohaften  der 
Eresole,  ein  Beitrag  zur  Desinfektions frage ;  von 
Dr.  Carl  Fränkel  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Hyg. 
YL  3.  p.  521.  1889.) 

Wie  L  a  p  1  a  c  e  (Deutsche  med.  Wchnschr.  Xm 
40.  1887;  XTV.  41.  1888)  zuerst  gezeigt  hat,  ge- 
winnen  Lösungen  von  Quecksilbersublimat  und 
Phenol  durch  einen  Zusatz  von  Säure  sehr  bedeu- 
tend an  ihrer  desinficirenden  Kraft  und  geht  die 
sogen,  rohe  25proc.  Carbolsäure,  eine  wenig  wirk- 
same und  ausserdem  wegen  ihrer  Unlöslichkeit 
in  Wasser  für  die  Desinfektionspraxis  fast  völ- 
lig unbrauchbare  Substanz,  mit  Schwefelsäure  eine 
Mischung  ein ,  die  in  Wasser  und  wässrigen  Flüs- 
sigkeiten löslich  und  ausserordentlich  desinfidrend 
ist,  besonders,  wenn  die  Carbol-  und  die  Schwefel- 
säure .zu  gleichen  Gewichtstheilen  gemischt  wor- 
den waren.  Fr.  wiederholte  nun  zunächst  die 
Yersuche  von  Laplace  und  traf  hierbei  auf  Er- 
scheinungen ,  welche  fOr  die  Frage  der  Desinfek- 
tion von  Interesse  sein  dürften.  Indem  wir  hin- 
sichtlidli  jener  Versuche  selbst  auf  das  Original 
verweisen,  theilen  wir  die  Ergebnisse  derselben 
hier  kurz  mit 

AuchFr.  fand,  wie  Laplace,  dass  diesogen. 
rohe  Carbolsäure  durch  Zusatz  von  Schwefelsäure 
in  eine  lösliche  Substanz  übergefQhrt  und  damit 
ihre  desinfidrende  Kraft  bedeutend  erhöht  wird; 
sie  ist  z.  B.  weit  höher  als  die  des  reinen  oder 
aqlfirten  FbenoL    Es  mus9  daher  in  der  rohen 
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Garbolsaiire  eine  Kraft;  enthalten  sein ,  welche  an 
und  fOr  sich  dem  reinen  Phenol  überlegen  ist 
Diese  Substanz  ist  das  Eresol,  welches,  als  solches 
in  Wasser  nur  schwer  löslich ,  mit  Schwefelsäure 
zusammengebracht  sich  löst  und  nun  seine  des- 
infidrenden  Eigenschaften  äussert.  Bei  dieser 
Yermischung  bilden  sich  nicht  neue  Verbindungen 
von  der  Art  derKresolsulfosäuren,  die  zwar  gleich- 
falls hervorragende  desinficirende  Eigenschaften 
besitzen ,  aber  weit  geringere  keimtödtende  Kraft 
als  das  reine  Kresol ,  wie  es  bei  jener  Mischung 
als  solches  erhalten  und  diux^h  Zusatz  von  Schwefel- 
säure nur  löslich  gemacht  wird.  Solche  Eresol- 
schwefelsäuregemenge  übertreffen  hinsichtlich  der 
desinficirenden  Kraft  alle  anderen  uns  bekannten 
Stoffe  der  aromatischen  Beihe. 

"Weiterhin  war  es  Fr.  von  Interesse,  neben  der 
desinficirenden  auch  die  „entwicklungshemmende^^ 
Wirksamkeit  einiger  der  hier  in  Frage  kommenden 
Substanzen  festzustellen,  insbesondere  der  Kresol- 
Bulfosäuren,  welche  wegen  ihrer  erwähnten  Eigen- 
schaften möglicher  Weise  auch  fOr  die  Wund- 
behandlung in  Frage  kommen  könnten.  Dass  Des- 
infektion und  Entwicklungshemmung  zwei  wesent- 
lich verschiedene  Dinge  seien,  hat  bekanntlich 
schon  Koch  nadigewiesen  und  Behring  hatmit 
Becht  gefordert,  dass  man,  behufs  des  Studium 
dieser  entwickelungshemmenden  Eigenschaften 
irgend  einer  Substanz  oder  Lösung  Eiweisslösun- 
gen  benutze,  eben  weil  jene  Substanzen  vor  allen 
Dingen  eiweisshaltigenFlüssigkeiten  gegenüber  ihre 
Wirkung  äussern  sollen,  daher  auch  nur  in  solchen 
untersucht  werden  können  (vgl.  Behring,  über 
Quecksilbersublimat  in  eiweisshaltigen  Flüssigkei- 
ten: Centr.-BL  f.  BakterioLV.  1.  2.  1888.  Jahrbb. 
CCXIX.  p.  28 ;  der  antiseptische  Werth  der  Silber- 
lösungen: Deutsche  med.  Wchnschr.  XTTT.  37.  38. 
1887.  Jahrbb.  CCXVL  p.  235).  Dementsprechend 
ersetzte  B.  die  gewöhnliche  Nährfleischbrühe  oder 
NährgelatiEie  durch  Blutserum.  Nach  diesem  näher 
beschriebenen  VerfahrenB. 's  stellte  Fr.  die  betreffen- 
den Versuche,  für  welche  er  Milzbrandblut  benutzte, 
an  imd  fand ,  dass  sänuntliche  Kresolsulf osäuren, 
sowohl  die  von  Dr.  Witt,  wie  die  von  Cassells 
imd  die  von  Kahlbaum  angefertigten,  eine  Ent- 
wicklungshemmung bei  einer  Conceniration  von 
1:300  bis  1:250  (Orthokresolsulfosäure  Kahl- 
baum's)  bewirkten.  Ueberraschend  erscheint 
hierbei,  dass  dieser  Werth  so  wenig  der  hohen 
Desinfektionskraft  entspricht,  die  diesen  Substan- 
zen innewohnt.  Das  gleiche  Missverhältniss  finden 
wir  aber  auch  bei  vielen  anderen  Substanzen,  z.  B. 
der  Garbolsäure,  und  es  ergiebt  sich  hieraus,  dass 
die  desinficirenden  Eigenschaften  keineswegs  auch 
als  imbedingt  bestimmend  für  die  entwicklungs- 
hemmende Fähigkeit  angesehen  werden  dürfen,  und 
umgekehrt 

Dagegen  bestätigt  Fr.  denBefund  Behring 's, 
dass  die  Oifiigkeü  derartiger  Stoffe  regelmässig  in 
einer  gewissen  Abhängigkeit  von  der  entwicklungs- 


hemmenden Kraft  zu  stehen  scheint  (Der  6.  Thal 
derjenigen  Menge,  welche  sich  nach  der  Beobacä- 
tung  mit  dem  hängenden  Serumtropfen  als  die 
Entwicklung  aufhebend  erwiesen  hatte,  sollte,  atif 
das  Körpergewicht  des  Versuchsthieres  berechnet, 
genügen,  um  dasselbe  durch  subcutane  Injektion 
mit  Sicherheit  zu  tödten.)  Auch  Fr.  fand  ein  glei- 
ches Verhalten  für  die  von  ihm  untersuchten  Des- 
infektionsmitteL  0.  Naumann  (Leipzig). 

37.  Therapeutische  Versaohe  mit  Creolin; 
von  Michael  Pleskoff  in  Heidelberg.  (The- 
rap.  Mon.-Hefte  U.  10.  1888.) 

Fl.  versuchte  das  OreoUn  bei  Rhinüis  chronica^ 
Ozaena  und  der  Phmyngiiü  sicca  in  der  Poliklinik 
von  Jura 8 z.  Dasselbe  wurde  in  Iproc.  wässnger 
Lösung  in  etwa  15  Fällen  mit  sehr  günstigem  Er- 
folge angewendet.  Bei  JRhinüis  chronica  wurden 
2  Wattetampons  in  die  Lösung  getaucht,  gazu 
sanft  ausgedrückt  und  mittels  Sonde  in  jedes 
Nasenloch  tief  eingeführt  und  hier  etwa  20  Min. 
Hegen  gelassen.  Mit  Ausnahme  eines  leiditen 
Brennens  wurden  keine  unangenehmen  Erscheinun- 
gen beobachtet.  In  verhAltnissmässig  kurzer  Zdt 
trat  Besserung,  bez.  Heüung  ein.  Bei  Oxaem 
wurde  der  üble  Geruch  schneller  beseitigt  als  mit 
den  bisher  gebräuchlichen  Mitteln  (Carbolsäure). 
Die  Borken-  und£[ru8tenbildung  hörte  auf  und  die 
Schleimhaut  secemirte  in  normaler  Weise. 

Bei  Pharyngitis  sicca  wurden  die  Naseatampons 
durch  die  Ghoanen  bis  in  den  Nasenrachenraum 
vorgeschoben,  „so  dass  sie  herunterhängend  mit 
der  pharyngealen  Schleimhaut  in  Berührung  kom- 
men". Die  Begiopharyngo-oraUs  wurde  mit  einem 
in  Creolinlösung  getauchten  Wattebäuschchen  aus- 
gewischt. Naether(Leisnig). 

38.  The  praotical  values  of  certain  anti- 
septioagents;  by  Alex.  Edington.  (Britmed. 
Journ.  May  11.  p.  1047.  1889.) 

Ausser  zwei  lange  gebräuchlichen  Antisepticis, 
der  Carbolsäure  und  dem  Sublimat,  hat  E.  noch 
ein  drittes,  neues,  das  Hydronaphthol,  bezüglich 
der  Stärke  der  antiseptischen  Wirkung  untersucht 
Die  antiseptische  Kraft  des  Hydronaphthols  ist 
nur  halb  so  stark  als  die  des  Sublimat  Die  An- 
wendung geschieht  am  besten  als  Lösung  1 :  1000. 
Das  Hydronaphthol  ist  weit  weniger  giftig  als  die 
Garbolsäure  für  den  thierischen  Organismus  und 
nähert  sich  darin  einem  „idealen  Antisepticum^ 

Zur  Ausspülung  von  Wunden  und  septischa 
Hohlräumen  benutzt  E.  Lösungen  1 :  300  in  w- 
mem  Wasser.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

39.  Ueber  die  fäulnisawidrige  EigeiuiohBft 
des  Ammoniabs;  von  Dr.  G.  Gottbrecht 
(ArcL  f.  exper.  PathoL  u.  PharmakoL  XXV.  5  u. 
6.  p.  385.  1889.) 

Im  Jahre  1863  hatte  Richardson  bereits  in 
der  Medical  Society  zu  London  über  die  Sulniss; 
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hemmenden  Eigenschaften  des  Ammoniak  mehrere 
beweisende  Versuche  mitgetheilt  Bei  G.'s  Nach- 
untersuchungen waren  in  5®/o  und  8%  wftssrigem 
Ammoniak  conservirte  EaninchenfSten  noch  nach 
10  Mon.  frei  von  lebenden  Fäulnissmikroben  oder 
entwicklungsfähigen  Keimen,  denn  keine  einzige 
Impfung  auf  sterUisirter  Gelatine  ging  an.  Zur 
bequemeren  Dosirung  des  Ammoniakgehaltes  be- 
nutzte G.  weiterhin  kohlensaures  Ammoniak  an 
Stelle  des  kaustischen  Ammoniak.  Versuche  mit 
wechselnden  Concentrationen  zeigten,  dass  der  Ein- 
tritt der  Fäulniss  bei  den  schwächeren  Concentra- 
tionen direkt  von  letzteren  abhängig  war.  So  be- 
begann in  Lösungen  von  l^/o  die  Fäubiiss  bereits 
nach  3  Tagen,  bei  IQO/o  erst  nach  ^0  Tagen. 

Um  bereits  üppig  wachsende  Fäulnissculturen 
in  ihrer  Existenz  derai't  zu  schädigen,  dass  sie 
schliesslich  zu  Grunde  gingen ,  genügten  Concen- 
trationen von  5<>/o.  Bei  2.5<)/o  führten  die  Bak- 
terien nur  eine  kümmerliche  Existenz.  Die  glei- 
chen Verhältnisse  zeigten  sich  auch  bei  Nährböden 
von  5<>/o,  bez.  2.5<>/o  Ammoniumcarbonatgehalt. 
Bei  den  schwächsten  Concentrationen,  1.0 — 0.25%, 
trat  eine  deutliche  Vergrösserung  der  Fäulnissent- 
wicklung gegenüber  dem  Controlansatz  zu  Tage. 
Dass  es  nicht  die  stärkere  Alkalesoenz  der  Ammo- 
niumcarbonatlösungen  von  höherem  Frocentgehalt 
Bein  konnte,  welche  die  Bakterien  schliesslich 
tödtete,  zeigten  Controlversuche  mit  Sodalösungen 
von  gleicher  Alkalescenz. 

Eine  mit  Ammoniumcarbonat  imprägnirte  At- 
mosphäre erwies  sich  für  die  EntwicÜung  der  Ei- 
weissfäulniss  gleichfalls  als  ungeeignet,  da  Fleisch- 
stücke, Organe  u.  s.  w.  ein  fast  unverändertes  Aus- 
Behen  in  einer  solchen  Atmosphäre  noch  nach 
6  Mon.  zeigten.  Dagegen  war  es  nicht  mehr  mög- 
lich, bereits  in  Fäulniss  begriffenes  Material  von 
der  Oberfläche  aus  zu  desinficiren.  G.  vergleicht 
mit  Becht  das  Faktum ,  dass  das  Ammoniak ,  als 
Produkt  der  Eiweissfäulniss  den  Urhebern  der- 
selben selbst  schädlich  werden  kann ,  mit  der  be- 
kannten Thatsache,  dass  das  Produkt  der  alkoholi- 
schen Gährung,  der  Alkohol,  in  bestimmter  Con- 
centration  der  Hefe  ebenso  schädlich  wird,  wie 
dasselbe  bei  der  Milchsäure-  und  Buttersäurogäh- 
rung  der  Fall  ist.  Es  ergiebt  sich  somit  auch  fär 
das  Ammoniak  die  Gültigkeit  des  Satzes,  dass  alle 
Produkte  des  Stoffwechsels  lebender  Organismen  ihren 
Producenien  selbst  schädUeh  werden  müssen,  sobald 
ihre  Quantität  ein  gewisses ,  für  die  einzelnen  Fälle 
»tdässiges  Aüaass  überschreitet. 

H.  D r  e s er  (Strassburg). 

40.  Ueber  einen  neuen  Bestandtheil  des 
Thee'8 ;  von  K  o  s  s  e  L  (Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL 
[PhysioL  Abth.]  5  u.  6.  p.  549.  1888.) 

E.  gewann  aus  Theeextrakt  eine  neue  dem 
Coffein  nahestehende  mit  demTheobrominunddem 
Paraxanthin  isomere  Base  von  der  Zusammen- 
setzung CvHgNiO).  K,  giebt  ihr  den  Kamen  Theo* 


phyllin.  Vom  Theobromin  unterscheidet  es  sich 
durch  eine  leichtere  Löslichkeit  in  Wasser,  vom 
Paraxanthin  durch  die  Leichtlöslichkeit  seiner 
Natronverbindung.  Durch  Addition  von  Methyl 
geht  das  Theophyllin  in  richtiges  Coffein  über ;  es 
wäre  denmach  ein  Dimethybcanthin,  in  dem  aber 
die  Methylgruppen  wahrscheinlich  verschieden  von 
der  im  Theobromin  bestehenden  Anordnung  ge- 
lagert sind.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

41.  Ueber  Atropin  und  Hyosoyamin;  von 

W.  Will.  (Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL  [PhysioL 
Abth.]  5  u.  6.  p.  550.  1888.) 

W.  giebt  an ,  dass  man  Hyoscyamin  glatt  in 
Atropin  überführen  könne  durch  Erhitzen  im 
Xochsalzbad  auf  110®,  zweitens  durch  eine  Spur 
von  Natron-  oder  Kalilauge  in  alkoholischer  Lösung. 
Hiemach  erklären  sich  leicht  die  divergenten  An- 
gaben über  den  Wechsel  der  Ausbeute  an  beiden 
Alkaloiden  aus  derselben  Wurzel,  da  die  wechselnde 
Dauer  der  Einwirkung  und  Concentration  des 
Alkali  bei  der  Darstellung  der  Alkaloide  die  eine 
Modifikation  dem  entsprechend  in  grösserem  oder 
geringerem  Umfange  aus  der  anderen  sich  bilden 
lässt.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

42.  Die  sensible  und  motorische  Peripherie 
in  ihrem  Verhalten  gegen  die  Körper  der 
PhysoBügmingrappe  einerseits  und  der  Atro- 
pin-Cooaingruppe  andererseits;  von  H.  Alms. 
(Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL  [PhysioL  Abth.]  5  u.  6. 
p.  416.  1888.) 

A.  findet,  dass  entgegen  der  herkönmüichen 
Anschauung  Physostigmin  und  Pilocarpin  dem  Atro- 
pin und  Cocain  nicht  antagonistisch  gegenüber- 
stehen, sondern  dass  beide  pharmakologische 
Gruppen  qualitativ  die  gleichen  Wirkungen  auf 
dieselben  Organapparate  ausüben.  Am  enthimten 
und  entbluteten  Frosch  bewirkte  Physostigmin, 
desgleichen  Pilocarpin  lokal  applicirt,  besonders  bei 
Anwendung  schwacher  Lösungen,  eine  deutlich  aus- 
gesprochene Steigerung  der  Sensibilität,  welcher 
bei  Anwendung  mittlerer  Concentrationen,  bez. 
grösserer  Dosen  eine  vollständige  Anästhesie  folgte. 
Starke  Lösungen  haben  von  vornherein  eine  ab- 
solute UnempfindHchkeit  der  sensiblen  Endigungen 
zur  Folge.  Umgekehrt  beschreibt  A.  nach  An- 
wendung schwacher  Lösungen  von  Cocain  und 
Atropin  eine  Steigerung  der  Empfindlichkeit  im 
Bereich  der  Applikationsstelle.  In  der  motorischen 
Sphäre  rief  Physostigmin  nur  dann  Lähmung  der 
Nervenendigungen  im  Muskel  hervor,  wenn  es 
direkt  in  die  Arterie  injicirt  wurde  in  Vsproc- 
Lösung;  die  gleichen  Erscheinungen  traten  nach 
Injektion  von  5proc.  Atropinlösung  in  die  Muskel- 
arterien ein  wie  nach  Physostigmin,  nämlich  zuerst 
fibnlläre  Zuckungen  und  darauffolgende  Lähmung 
wie  nach  Curare. 

Aus  diesen  Befunden  schlieest  A. :  das  Atropin 
(Conün)  und  Physostigmin  (Pilocarpin)  bilden  in 
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Wirklichkeit  nur  eine  pharmakologisch  und  che- 
misch zusammengehörige  Gruppe ,  denn  schliess- 
lich lahme  jede  dieser  Substanzen  die  sensiblen 
und  motorischen  Nervenendigungen,  nur  gehe  der 
Lahmung  ein  dem  Grade  und  der  Dauer  nach 
verschiedenes  Stadium  der  Erregung  voraus  und 
„nur  die  Incongruenz  dieser  Dauer  macht  z.  B. 
Physostigmin  und  Atropin  zu  Antagonisten^'. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

43.    Beport    on  the  Cooa  alkaloids;  by 

Balph  Stockman.  (Brit.  med.  Joum.  May  11. 
18.  25.  1889.) 

Die  Substanzen,  deren  Wirkungen  St  be- 
schreibt, sind  AasE/^anin,  dsa  Bmxaykkgonin,  das 
Cocain,  das  „Cocamin^'  richtiger  Isairophylcocain, 
und  das  Bygrin. 

Das  Ekgonin,  seiner  diemischen  Constitution 
nach  Methyltetrahydropyridyl/^-oxypropionsäure, 
äusserte  an  Kaninchen  und  Katzen,  selbst  zu  meh- 
reren Grammen  gegeben,  keine  Wirkung,  bei 
Fröschen  trat  nach  0.5  nur  eine  leichte  Narkose 
ein,  zugleich  war  die  Beflexerregbarkeit  erhöht 
Lokal  anästhetisch  wirkten  selbst  20proc.  Lösungen 
nicht  Die  Wirkungen  des  Benxoylekgonin  zeigten 
bei  Fröschen  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den- 
jenigen des  Coffein,  nämlich  Muskelsteifigkeit  und 
etwas  erhöhte  Beflexerregbarkeit.  Kaninchen 
waren  sehr  unempfindlich,  Katzen  starben  dagegen 
nach  1.7g  an  heftigem  Tetanus,  starker  Diarrhöe, 
durch  Erschöpfung  in  6  Stunden. 

Die  Wirkungen  des  Cocain  auf  das  Nerven- 
system des  Frosches  resumirt  St.  als  1)  Herab- 
setzung der  Thätigkeit  und  des  Leitungsvermögens 
aller  Arten  von  Nervengewebe ;  2)  die  grauen  Zel- 
len des  Bückenmarks  werden  rasöh  in  ihrer  Funk- 
tion erschöpft,  nachdem  sie  zuvor  eine  kurz- 
dauernde starke  Erregung  erfieihren  hatten;  3)  die 
spinale  Depression  geht  vorüber  und  ein  Zustand 
von  gesteigerter  Beflexerregbarkeit  folgt  ihr  nach. 
Bei  Warmblütern  seien  die  Erscheinungen  im 
Grunde  die  gleichen  wie  bei  Fröschen. 

Das  Cocamin  bewirkt  im  Vergleich  zum  Cocain 
schon  in  kleinen  Dosen  sehr  leicht  Muskelsteifig- 
keit und  Erhöhung  der  Beflexerr^barkeit  Bei 
Säugethieren  ist  das  Cocamin  ebenfalls  Muskel- 
gift, denn  bei  langsamem  Eintritt  des  Todes  wird 
dieser  durch  allmähliche  Vergiftung  der  Bespi- 
rationsmuskeln  herbeigeführt,  bei  schnellem  Ein- 
tritt dagegen  durch  LUunung  des  Athemcentrum. 
Erbrechen  und  Diarrhöe  sind  die  Folgen  der  hefti- 
gen Contraktionen  des  Magen-Darmkanals.  Die 
lokal-anästhetische  Kraft  des  Cocain  ist  stärker  als 
die  des  Cocamin. 

Das  Hygrin,  dessen  Zusammensetzung  und 
Constitution  noch  nicht  ermittelt  sind,  hat  dagegen 
sehr  starke  lokal  irritirende  Eigenschaften ,  denn 
an  der  Injektionsstelle  stellt  sich  alsbald  eine  in- 
tensive Hyperämie  ein ;  es  bildet  sich  eine  blutig- 
seröse Exsadation  und  die  benachbarte  Muskel- 


Substanz  zei^ '  äich  infiltrirt  Von  besonderen  AU- 
gemeinwirkungen  des  Hygrin  konnte  St  nichts 
beobachten.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassboig). 

44.  Nitroglyoeiine  —  a  sabstitateforaloo- 
hol  in  oftses  of  emergenoy;  by  Joseph  Bar- 
ren ghs.    (Lancet  L  25.  26 ;  June  22.  27. 1889.) 

B.  rfihmt  das  Nitroglycerin  als  Analepticum, 
ja  er  scheint  es  sogar  als  Panacee  bei  den  yer- 

schiedensten  Leiden  zu  benutzen. 

unter  den  mitgetheilten  12  Beispielen  wurde  im  erst» 
eine  schwere  Angina  pectoris  darch  einen  Tropfen  einer 
Iproo.  Nitroglycerinlösung  besänftigt  imd  durch  ein- 
wöchentliche  Medikation  von  3  Tropfen  dieser  Loeiing 
täglich,  auf  längere  Zeit  geheilt.  Bei  späteren  AnMeo 
war  der  Effekt  gleich  gat  Im  2.  Falle  wurden  bei  einer 
kleinen  ohimrgischen  Operation  die  Ohnmachtsanvand- 
langen  des  Fat  ebenfalls  dadurch  beseitigt  Der  3.  Fall 
war  spasmodisches  Asthma,  der  4.  Kopfschmerz  bei  Anä- 
mie. In  dem  5.  Falle  handelte  es  sich  am  grosse  Pro- 
stration  bei  einem  typhoiden  Fieber.  Der  6.  imd  7.  M 
betraf  hysterische  Aphonie  mit  Muskelsteifigkeit  ond 
starker  Folsverlangsamung  und  sehr  oberflächlicher  Ath- 
mung.  Im  8.  Falle  bewirkte  Nitroglycerin  bei  einem  sehr 
starken  Trinker  heftige  Kopfschmerzen ,  so  dass  für  die 
Zakunft  B.  bei  Alkoholisten  vom  Nitroglycerin  Abstand 
nimmt  Der  9.  Fall  betraf  eine  Opiumyergiftnng;  die 
schweren  Erscheinongen  sah  B.  durch  seine  Nitroglyceiin- 
medikation  bald  zurückgehen.  Der  10.  Kranke,  Consa 
uraemicum,  bosseiie  sich  gleichfalls  auf  Nitroglyoeiin. 
11.,  bei  einigen  chronischen  Nephritiden  hat  die  Nitro- 
glycerinmeduation  nach  längerer  Zeit  das  Eiweiss  im 
Urin  zum  Verschwinden  gebracht.  12.,  bei  todüich 
collabirten  Patienten  habe  Nitrogjlyocrin  oft  noch  deo 
Exitus  durch  Zwischenschieben  eines  Stadium,  in  wel- 
chem die  Herzthätigkeit  sich  besserte  und  die  PatieDtn 
noch  etwas  zu  sich  kamen,  hinausgeschoben. 

Auch  bei  der  Wiederbelebung  Ertrunkener  unter- 
stützte Nitroglycerin  die  übrigen  üblichen  Verfahren  sehr. 

[Weitere  Beobachtungen  anderer  Aerzte  werden 
feststellen  müssen,  ob  dem  Nitroglycerin  in  der  Ibat 
soloh  wunderbare  Eigenschaften  zukommen.] 

H.  Dreser  (Btrassbnrg). 

45.  La  Cafeine  danslesetatsadynamiqaeii 

par  H.  Huchard.  (Bull,  de  Th6r.  LVm.  23. 
p.  145.  1889.) 

H.  rOhmt  die  grosse  Wirksamkeit  subcntaner 
Einspritzungen  des  Coffein  bei  schweren  adynami- 
schen  Zuständen,  nur  dürfe  man  dasselbe  nicht  ifl 
Gaben  von  20 — 50  cg  pro  die,  welche  ohne  alle 
Wirkungen  seien,  verwenden,  sondern  müsse 2, 
bez.  3  g  pro  die  verwenden.  Einen  solohenNutsei 
oah  H.  besonders  in  einem  äusserst  schweren,  aber 
glücklich  ausgehenden Typhusfall,  währenddessen 
Verlaufes  er  im  Ganzen  50  Goffein-Einspiitsiuigo 
hatte  gebrauchen  lassen,  ebenso  bei  4  schwena 
Pneumonien.    GofiFein-Einspiitzungen  wirken  ^ 
H.  stärker  als  solche  von  Aether.    Nach  den  >& 
Meerschweinchen  angestellten  Versuchen  erstreckt 
sich  die  Wirkung  des  Coffein  zunächst  auf  das 
Centralnervensystem  und  dann  erst  auf  dasHen 
(Verlangsamung,  dann  Beschleunigung  des  Pultes, 
Arrhythmie  u.  s.  w.).   Nach  Semmola  iaNeapel, 
welcher  mitL6pine  in  Lyon  gleiohfaUs  den  grossen 

Nutzen  des  GofFein  bd  adynamischea  Zustfiadea 
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bestätigt,  sowie  nach  Leblond,  wrAt  das  Coffein 
vomehmiich  durch  Ausübung  eines  Beizes  auf  die 
Med.  oblougata. 

Die  erwähnten  hohen  Gaben  sind  nachH.  ganz 
unschädlich ;  das  Präparat  ward  dargestellt  durch 
Auflösung  (in  der  Wärme)  von  2  g  Coffein  mit  3  g 
Natron  benzoicum  in  6  g  Wasser. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

46.  Zwei&oh  Jodqaeoksilber  und  Jod- 
kalinm  ala  intramuskuläre  Binspritsong ;  von 
Dr.  E.  Fischer.  (Eün.  Mon.-BL  f.  Augenhkde. 
XXVn.  p.  79.  März  1889.) 

Da  nach  neueren  Berichten  die  Injektionen  un- 
loslicher  Präparate  des  Quecksilbers  bei  der  Be- 
handlimg  syphilitischer  Krankheiten  zuweilen  sehr 
bedrohliche  Erscheinungen,  selbst  Todesfälle  zu 
bewirken  im  Stande  sind ,  so  wird  man  darauf  be- 
dacht sein  müssen,  nach  unschädlicheren  Injek- 
tionspräparatei^  zu  suchen,  unter  diesen  scheint 
nach  Erfahrungen  in  der  Schöler'schen  Augen- 
klinik die  Martin 'sehe  Formel:  Hydrarg.  bi- 
jodat  0.25 ,  Ealii  jodati  2.5,  Aq.  destill.  25.0  em- 
pfehlenswerth  zu  sein. 

Die  Einspritzungen  sollen  unter  antiseptischen 
Gautelen  mittels  einer  senkrecht  in  die  KQcken- 
muskeln  oder  in  den  Olutäus  eingestochenen,  min- 
destens zolllangen  Nadel  erfolgen.  Die  Injektion 
ruft  allerdings  einen  heftigen  Schmerz  von  V«  his 
^/s  Std.  Dauer  hervor.  Die  Einspritzungen  sollen 
jeden  2.  Tag  gemacht  werden.  Die  Zahl  der  Ein- 
spritzungen beträgt  20 — 30.  Ob  die  ganze  Menge, 
oder  welcher  Theil  der  obigen  Lösung  eingespritzt 
werden  soll,  wird  nicht  erwähnt 

Irido  -  Chorioideiten  mit  GlaskOrpertrübungen 
i^rphilitischen  oder  auch  rheumatischen  Ursprungs 
schienen  ein  dankbares  Objekt  fOr  diese  Methode 
zu  sein,  da  die  Eur  ambukUorisch  durchgeführt 
werden  kann.  Geissler  (Dresden). 

47.  Nouvelles  reoherohes  ezperimentales 
snr  la  tozioitd  du  Bismnth;  par  P.  Dalchö  et 
E.  Villejean.  (Bull.  g6n.  de  Thor.  LYII.  42. 
44.  Nov.  15.  30.  1888.) 

Während  bekanntlich  das  basisch  salpetersaure 
Wismuthoxyd  innerlich  wegen  seiner  geringen, 
bez.  gänzlichen  UnlGslichkeit  in  den  Darmsäften 
ohne  allen  Schaden  in  ziemlich  grossen  Mengen 
angewendet  werden  kann,  ist  dies,  wie  verschiedene 
Yergiftungsfälle  lehren,  nicht  der  Fall,  wenn  das 
Wismuth  subcutan  angewendet  oder  auf  offene 
Wunden  gebracht  wird ,  und  zwar  deshalb ,  weil 
dasselbe  hier  mit  den  Eiweisskörpem  eine  nicht 
nur  in  Alkalien,  sondern  auch  in  den  organischen 
Säuren  lösliche  Verbindung  eingeht  Nachdem 
D.  und  Y.  ein^i  derartigen  Yergiftungsfall  (Arch. 
g6n.deM^.  Aoütl887)  mitgetheilt  hatten,  stellten 
sie  zur  näheren  Begründung  des  eben  Gesagten 
einige  Yersuche  an  Hunden  an,  denen  sie  chemisch 


reines ,  fein  suspendirtes  Bism.  sabnitricum  sab- 

Gutan  einspritzten. 

Es  erhielt  z.  B.  ein  Hand  von  14Vskg  25  cg  des 
Salzes  eingespritzt,  8  Tage  darauf  lg,  nach  wieder 
8  Tagen  nooh  lg.  Nach  kaum  14  Tagen  zeigten  sich 
Geschwüre  anf  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  beson- 
ders der  Backen,  der  Lippen  und  der  vorderen  Ober- 
fläche der  Zunge,  welche  sehr  rasch  brandig  wurden; 
es  erfolgten  blutige  Stühle,  der  Hund  frass  mcht  mehr, 
liess  sehr  wenig  Harn  und  starb  20  Tage  nach  der  ersten 
Einspritzung.  ^1  der  Sektion  zeigte  sich  im  Dünndarm 
reichUche  Galle,  im  Dickdarm,  besonders  in  der  Gegend 
der  Ueocökalklappe,  schwärzliche  Färbung  mit  einer  Art 
Psorenterie,  jedoch  ohne  Geschwürsbildung ;  die  Gallen- 
blase durch  Galle  übermässig  ausgedehnt,  Leber  und 
Nieren  etwas  congestionii^t,  in  der  Blase  kein  Harn.  In 
einem  anderen  Falle,  in  welchem  der  15  kg  schwere  Hund 
aller  8  Tage  25,  bez.  50  cg  Bism.  subnitnc.  3  Mon.  hin- 
durch erhalten  hatte ,  traten  ausser  den  gedachten  Er- 
scheinungen auch  hemiplegische,  zuletzt  (in  dem  hinteren 
£örpertheil)  paraplegische  auf,  welche  jedoch  einzelne 
MuÄelgruppen  freihessen. 

Fast  aUe  Thiere  litten  w&hrend  der  Yergiftung 
an  dysenterieartigen  Durchfällen,  bei  dem  einen 
zeigte  sich  leichte  Albuminurie.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  Leber  ergab ,  dass  sich 
die  Oefässerweiterungen  besonders  auf  das  Pfort- 
adersystem erstreckten;  in  den  Nieren  zeigten  sich 
besonders  die  grossen  Qefässe  erweitert.  Die  ganzen 
Krankheitserscheinungen  ähnelten  in  hohem  Qrade 
denjenigen,  welche  man  nach  Quecksilbervergif- 
tung antrifft,  bez.  auch,  besonders  rücksichtlich  der 
Lähmungserscheinungen,  denen  nach  Bleivergif- 
tung. Die  Schlusssätze,  welche  D.  u.  Y.  aufstellten, 
lauten  wie  folgt : 

1)  Das  Bismuthum  subnitricum  wird  ein  Oift, 
sobald  es  subcutan  eingespritzt  wird.  Diese  Giftig- 
keit des  Bismuthum,  dessen  Molekulargewicht  210 
ist,  steht  in  Einklang  mit  den  entsprechenden 
Eigenschaften  der  anderen  metallischen  Körper  von 
hohem  Molekulargewicht 

2)  Innerlich  genommen  wird  dieses  Salz  nur 
sehr  schwer  resorbirt  und  ist  deshalb  unschädlich. 
Unter  die  Hant  gebracht  wird  es  dadurch  löslich, 
dass  es  sich  mit  den  Proteinkörpern  verbindet,  und, 
obgleich  die  Aufsaugung  langsam  ist,  tritt  doch 
Yergiftung  ein,  weil  sie  andauernd  ist 

8)  Bei  der  Klassificirung  der  Mineralkörper  hat 
man  das  Bismuthum  an  zweierlei  ganz  verschie- 
denen Stellen  imtergebracht :  die  Einen  reihen  es 
der  Stickstoffgruppe  (Stickstoff,  Phosphor,  Arsen, 
Antimon)  an,  die  Anderen  an  diejenige  der  schwe- 
ren Metalle,  deren  Sulfüre  in  den  verdünnten 
Mineralsäuren  unlöslich  sind  (Kupfer,  Blei,  Silber 
u.  s.  w.).  Die  Molekulargewichte  des  Quecksilbers 
(200),  des  Bleies  (206.4)  und  des  Wismuths  (210) 
stehen  sich  übrigens  sehr  nahe.  Die  Analogie 
zwischen  Wismuth,  Blei  und  Quecksilber  erstreckt 
sich  nicht  nur  auf  deren  g^nseitiges  chemisches 
Yerhalten,  sondern  auch  auf  die  pathologischen  Er- 
scheinungen, welche  die  bez.  Yergiftungen  hervor- 
rufen; diese  Erscheinungen  und  Läsionen  sind 
ganz  dieselben  und  nur  der  Stärke  nach  von  ein- 
ander verschieden ;  sie  sind  ganz  verschieden  von 
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denjenigen  Ergdieinnngen,  welche  chronische  An- 
timon- oder  Arsenvergiftungen  harvorrufen. 

0.  Naumann  (Leipsdg). 

48.  Ein  Fäll  von  Phosphorvergiftiuig  mit 
selten  rasoh  letalem  Ausgange;  von  Dr.  H. 
Hammer.   (Prag.  med.  Wchnschr.  XIV.  8. 1 889.) 

Der  H.'sche  Fall  ist  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  eine  ausnehmend  grosse  Menge  Phosphor  ein- 
genommen worden  war,  und  dass  derselbe  bereits 
9  Std.  nach  der  Aufnahme  des  Giftes  zum  Exitus 
geführt  hatte. 

Ein  46jähT.  Weib  hatte  nämlich  die  Köpfchen  von 
38  Päckchen  Phosphorzündhölzem  in  Wasser  aogerührt 
verschlnokt ,  was  einer  Phosphormenge  von  mindestens 
120cg  entsprach.  Als  Dosis  toxica  letalis  werden  für 
den  Erwachsenen  10 — 20  cg  angenommen.  Gleich  nach 
der  Aufnahme  in  die  Klinik  worden  energi.sche  Magen- 
ausspülnngen  vorgenommen,  indessen  stellte  sich  bald 
Sopor  ein,  später  Zuckungen,  zuerst  in  einzelnen  Muskeln, 
dann  auch  in  Form  allgemeiner  Convulsionen.  Bei  der 
Sektion  war  aus  dem  intensiven  Phosphorgemche,  dem 
Dampfen  und  Leuchten  des  Darminhaltes,  weiter  aus  dem 
Vorhandensein  violetter  Zündmasse  im  Oesophagus  und 
Darm  auch  rein  anatomisch  die  Phosphorvergiftung  zu 
erkennen,  dagegen  waren  eigenÜich  die  geweblichen 
Veränderungen  selbst,  welche  der  Phosphor  hervorge- 
rufen hatte,  recht  gering;  offenbar  hatte  der  Fall  zu 
rasch  geendet,  als  dass  weitgehende  Gewebsverände- 
rungen hätten  Platz  greifen  können.  Die  von  H.  in  die- 
sem Falle  beobachtete  starke  AnfüUung  der  Ganglien- 
zellen der  Hirnrinde  mit  Fetttröpfchen  dagegen  bringt  H. 
zur  Phosphorvergiftung  in  causale  Beziehung,  da  bei  der 
Untersuchnne  von  Stückchen  derselben  Paitie  der  Hirn- 
rinde gleichsutriger  imd  älterer  Individuen  ein  ähnhcher 
Befund  nicht  eimittelt  werden  konnte. 


Der  chemische  Nachweis  des  PhosphoTB  in  den  jet-' 
schiedenen  Organen  geschah  mit  Hülfe  desMitsekerlidi'- 
sehen  Apparates  (durch  Destillation).  Im  Hanie  war 
übereinstimmend  mit  den  Angaben  aus  der  litentnr  kein 
Phosphor  nachzuweisen.        H.  D  r  e  s  e  r  (Strassboig). 

49.  Ein  Fall  von  Creolinvergiftuiig  beim 
Menschen;  von  Dr.  Friedrich  v.  Ackeren. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVI.  32.  1889.) 

Ein  SOjähr.  Arbeiter  nahm  suicidii  causa  etwa  200  g 
Greolin,  verlor  sehr  bald  das  Bewusstsein  und  wurde  in 
die  Charite  gebracht  Der  Er.  genas,  bot  aber  eine  Reihe 
von  Erscheinungen  dar,  die  mit  den  experimentell  an 
Thieren  gefundenen  übereinstimmten  und  das  Greolin  als 
Gift  charakterisiren. 

Von  Seiten  des  Magen-Darmkanals  nur  Erbrecheo. 
Von  Seiten  des  Nervensystems  die  ziemlich  schnell 
vorübergehende  Bewusstlosigkeit,  2  Tage  später  Kriünpfe 
in  den  oberen  Extremitäten,  die  bis  zum  9.  Tage  anhielten, 
noch  später,  bereits  in  derReconvalescenz,  umschriebene 
Anästhesien  und  Parästhesien  im  Gebiet  des  N.  nuüalia. 
Geringe  Yeigrössemng  der  Leber  und  der  MiU  mit 
leichtem  Ikterus.  Akule  Nephritis  von  gutartigem  Ver- 
lauf. Die  Ausscheidung  des  Giftes  durch  die  ^ren  be- 
gann bald  nach  der  Aufnahme  und  dauerte  etwa  bis  nun 
9.  Tage  an ,  ungefähr  ebenso  lange  dauerte  die  Nephntis. 

Dippe. 

50.  Bin  Vergiftqngwfall  mit  ThioreBordn; 

von  Dr.  H.  Arno  n  in  Forchheim.     (Münchn.  med. 

Wchnschr.  XXXVL  32.  1889.) 

Thioresoroin  ist  einSchwefelsubstitutionsprodaktdes 
Besorcin,  das  als  Ersatzmittel  des  Jodoform  empfahkn 
worden  ist  Ein  Kr.,  dem  das  Mittel  als  Pulver  anf  ein 
kleines  Beingeschwür  gestreut  worden  war,  bekam  danach 
ohne  wosentiiche  Allgemeincrscheinungen  lidödem  und 
einen  stark  juckenden,  Masern  oder  Urticaiia  ähnlichen 
Hautausschlag.  Dippe. 
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51.  Zur  OasnlBtik  der  sogen,  freien  Cystl- 
cerken  in  den  Himventrikeln ;  von  Dr.  Hans 
Hammer  in  Prag.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XIV. 
21.  1889.) 

Das  Gehirn  kann  als  Lieblingssitz  des  Cystic. 
celluL,  der  Finne  der  Taenia  solium,  angesehen 
werden ;  doch  sind  fOr  das  Yorkommen  desselben 
überhaupt  Ortliche  Yerhfiltnisse  und  namenüioh 
die  yerschieden  gegebene  Möglichkeit  zur  Infektion 
maassgebend.  So  fand  Belli ng er  in  München 
unter  14000  Sektionen  nur  2mal  Cysticerken 
(=a  0.0030/0) ,  und  zwar  beide  Male  im  Gehirn, 
Dressel  in  Berlin  unter  5300  Sektionen  87 
Cysticerken  (-=  1.64®/o),  ^^^^  zwar  72mal  im  Ge- 
hirn und  in  den  Gehirnh&uten ,  H.  selbst  in  Prof. 
Chiari's  pathoL-anatom.  Institut  vom  October 
1882  bis  December  1888  unter  5223  Sektionen 
28  Cysticerken  («=a0.52<>/o),  und  zwar  25mal  im 
Gehirn  und  dessen  Häuten  (7mal  in  den  Ventri- 
keln), 3mal  an  anderen  Stellen. 

Die  Cysticerken  in  den  Himhftuten  und  in  der 
Himsubslänz  rufen  häufig  fast  gar  keine  entzünd- 
lichen Veränderungen  henror,  während  sie  in  den 
seltenen  Fällen ,  wo  sie  ohne  GewebshüUe  frei  in 
den  Gehimventrikeln  eingelagert  sind,  gewöhnlich 


mit  schweren  Störungen  derGehimfonktionen,  mit 
heftigen  Kopfschmerzen,  epileptischen  AnAIleD, 
Lähmungen,  schweren  psychischen  Störungen  und 
selbst  plötzlichem  Tod  verbunden  sind.  Um  so 
auffälliger  ist  es ,  dass  in  den  7  von  H.  in  Fng 
gesehenen  Fällen  die  Symptome  ganz  fehlten  oder 
nur  geringfügig  waren.    Dieselben  betrafen : 

1)  Eine  57jähr.  Frau  (aus  Pf  ibram's Klinik,  1886), 
welche  neb^i  fibrösem  Carcinom  des  Pyloras  einen 
bohuengrossen  Cystioercus  im  4.  Ventnkel  ohne  soDslige 
Cysticerken  und  ohne  Symptome  zeigte;  der  Ventnkel 
war  etwas  erweitert,  mit  Serum  erfallt 

2)  Eine  29|ifihr.  Magd  (aus  Kahleres  Klinik,  1887), 
welche  neben  ausgebreiteter  Tuberkulose  der  Longen, 
des  Darms  u.  s.  w.  zahlreiche  Cysticerken  des  Geluns 
und  der  Meningen,  sowie  eine  Blase  im  4.  Ventrikel,  okoe 
die  geringsten  Erscheinungen  einer  schweren  Hinistöraag 
zeigte ;  die  inneren  Meningen  waren  hier  massig  getrübt 
und  vordickt,  die  Ventrikel  etwas  erweitert,  mitSemm 
erfüllt  , 

3)  Bei  einem  27jähr.  Manne  (aus  Gussenbsaeis 
Klinik,  März  1888),  der  in  Folge  einer  Contusio  ^rin»« 
mit  Phlegmone  der  äusseren  Genitalien  und  der  rtuck- 
wand  an  Pyämie  gestorben  war,  fand  sich  ein  haseLwss- 
grosser  Cysticercus  mit  l^tnim  langem  Soolex  im  4.  "Ven- 
trikel, der  einen  beträchtlichen  Hydrooephalns  <*^J5J^ 
verursacht  hatte.  Das  Epondym  des  sehr  erweiterton 
4.  Ventrikels  war  hinter  den  Striae  acust  netzartig  verdictt, 
die  Zeichnung  der  Fossa  rhomb.  in  Folge  dessen  weniger 
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denüicli  heryoitretend ;  aach  derS^Yentrikel,  der  Aqniie- 
duotos  Sylvii  und  die  beiden  Seitenventtikel  waren  stark 
erweitert,  mit  klarem  Serom  erfallt,  ihr  Ependvm  stark 
verdickt;  die  Gehimsnbstanz  etwas  zäher,  bhiss  und 
massig  feucht  Der  Mann  war  bis  10  Tage  vor  seinem 
Tode  Yollstfindig  gesund  gewesen,  während  die  Tinnen- 
blase  sicher  schon  lange  Zeit  vorher  in  den  Ventrikel 
eingewandert  sein  mnsste. 

4)  Ein  GQjähr.  Tagelöhner  (ans  Pf  ibram's  Klinik, 
Mfirz  1888),  welcher  im  bewussÜosen  Zustande,  stark 
cyanotiach,  mit  kaom  fahlbarem  Pulse  zur  Aufiiahme 
gekommen  und  bald  darauf  gestorben  war,  zeigte  Lun^n- 
emphysem,  katarrhalische  Bronchitis  mit  b^derseitiger 
lobnllrer  Pneumonie  und  Endarteriitis  chronica  defor- 
nmns  und  im  linken  Seitenventrikel  einen  dreieckigen, 
haselnussgrossen ,  freien  Cysticercus ;  der  Ventrikel  war 
stark  erweitert,  mit  klarem  Serum  erfollt,  das  Ependym 
derb.  Auch  hier  musste  der  Cysticercus  schon  Itogere 
Zeit  im  Ventrikel  gesessen  haben ,  ohne  besondere  IrnnX" 
erscheinungen  hervorzurufen. 

5)  Bei  einem  6^ähr.  Manne,  der  im  Sept  1888  in 
der  Pf  ihr  am 'sehen  Klinik  zur  Auihahme  kam,  zeigte 
sich  neben  Carcinoma  oesophagi  eine  haselnussgrosse 
solitäre  Finne  in  dem  erweiterton,  mit  klarem  Serum 
erfollten  4.  Ventrikel  (ohne  alle  Himerscheinungen). 

6)  Bei  einem  74jähr.  Potator  (unter  Pfibram  im 
December  1888)  fand  sich  ausser  Emphysem,  Bronchitis 
und  lobulärer  Pneumonie  ein  Cysticercus  im  linken  Seiten- 
ventrikel; das  Ependym  war  beträchtlich  verdickt,  die 
Himkammem  nicht  erweitert  Da  der  Mann  erst  3  Tage 
vor  dem  Tode  schwerer  erkrankt  war,  der  Cysticercus 
aber  schon  lange  bestanden  haben  musste,  so  waren  auch 
hier  alle  Erscheinungen  nur  auf  den  chronischen  Alko- 
holismus, nicht  auf  den  Cysticercus  zu  beziehen. 

7)  Bei  einem  76jähr.  Manne  (unter  K  a  h  1  e  r  im  März 
1887)  war  ein  freier  Cysticercus  im  4.  Ventrikel  mit 
Oliosarcoma  in  der  linken  Grosshimhemisphäre  verbun- 
den gefunden  worden.  Der  Kr.  hatte  Benommenheit  des 
Sensorium,  vollständige  rechtseitige  Lähmung  und  Ab- 
nahme der  Empfindung  auf  dieser  Seite,  Sprachstörung 
und  rechtseitige  Hemianopsie  gezeigt 

Mit  Ausnahme  des  letzten  Falles ,  in  welchem 
der  Cysticercus  im  4.  Ventrikel  doch  möglicher 
Weise  an  der  Erzeugung  der  pathologischen  Him- 
erscheinungen mit  betheiligt  sein  konnte,  waren 
alle  mitgetheilten  Fälle  ohne  deutliche,  darauf  zu 
beziehende  Himerscheinungen  verlaufen.  Dagegen 
waren  in  88  Fällen  von  Himcysticerken ,  die 
Küchenmeister  zusammengestellt  hat,  nur  16 
ohne  Erscheinungen  geblieben ,  w&hrend  in  allen 
anderen  Fällen ,  und  zwar  besonders  stark  in  den 
16  F&Qen  von  Finnen  in  den  Himhöhlen,  schwere 
epileptische  Zufälle,  Lähmungen,  Geistesstörungen 
u.  s.  w.  beobachtet  worden  waren. 

Ausserdem  fand  H.  in  der  Literatur  nur  noch 

wenige  Fälle  von  Cysticerken  in  den  Ventrikeln, 

die  zumeist  mit  den  schwersten  Himerscheinungen 

verliefen. 

So  beobachtete  Kl  ob  einen  fast  apfelgrossen  Cysti- 
cercus im  linken  Seitenventrikel  bei  einem  54jähr.  Mume, 
der  2  J.  vor  seinem  Tode  an  rhexunatischen  Muskel- 
schmerzen mit  Lähmung  erkrankt  war  und  zum  Schlüsse 
Bewusstlosigkeit,  Blasenlähmung  und  Contrakturen  im 
Oberarme  bekam,  Chiari  zahlreiche  Cysticerken  in  der 
Haut,  den  Hinihäuten,  der  Himsubstanz  und  den  Ven- 
trikeln bei  einem  Böjfihr.  Manne,  der,  früher  immer  ge- 
sund, plötzlich  Melancholie  und  schwere  epileptische 
Zufalle  bekam,  Davaine  einen  taubeneigrossen  Cysti- 
cercus im  3.  Ventrikel  neben  11  anderen  bis  hühnerei- 
grossen  Cysticerken  bei  einem  GQiähr.  Manne  und  einen 
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hasekuBSgiosflen  Cysticercus  im  stark  erweiterten  4.  Ven- 
trikel bei  einem  lOjähr.  Mädchen,  das  an  Broncho- 
pneumonie nach  Keuchhusten  gestorben  war,  beide  Male 
ohne  deutliche  Erscheinungen,  F.  A.  Zenker  einen 
zwischen  Kleinhirn  und  MeduUaoblongaia  in  den  4.  Ven- 
trikel hineinragenden  Cysticercits  bei  einem  öSjjähr. 
Manne,  der  plötzlich  an  Apoplexia  cer.  gestorben  war 
und  von  seinem  34  bis  zum  42.  Jahre  an  Epilepsie 
gelitten  hatte ,  G.  M  e  r  k  e  1  einen  hasekiussgrossen ,  aus 
5 — 6  Cystohen  bestehenden,  anscheinenden  Cysticercus 
racemosus  auf  dem  Vierhügel  bei  einer  23jähr.,  früher 
immer  gesunden  Frau,  die  unter  Kopfechmerzen  plötz- 
lich tobsuchtig  wurde  und  rasch  starb,  J.  Har rington 
Douty  einen  Cysticercus  im  4.  Ventrikel  bei  einem 
31jähr.  Weibe,  das  unter  Manie  erkrankte,  später  Demen- 
tia, Lähmung  der  Beine,  Sprachstörungen  und  epilep- 
tische Anfälle  bekam,  F.  Goldschmidt  einen  Cysti- 
cercus im  linken  Seitenventrikel  bei  einem  4^ähr.  Weibe, 
das  im  bewusstlosen  Zustande  in  das  Nürnberger  Spital 
aufgenommen  wurde  und  nach  4  Tagen  starb,  endlich 
B  Ol  linder  einen  mandelgrossen  Cysticercus  im  4.  Ven- 
trikel bei  einem  an  Tuberkulose  gestorbenen  21jähr. 
Manne,  der  seit  7  Wochen  an  Schwindelanlällen  bei  Be- 
wegungen, Kopfschmerzen  u.  s.  w.  gelitten  hatte. 

H.  Meissner  (Leipzig). 


52.  Bapports  de  la  ssrphilis  oerebraleaveo 
la  paralysie  generale;  par  L.  R  B^gnier. 
(Revue  de  MM.  IX.  6.  7.  8.  p.  473.  617.  716. 
1889.) 

Die  Arbeit  enthält  nichts  Neues.  R  sucht  mit 
den  schon  oft  gehörten  Gbründen  darzuthun,  dass 
die  Syphilis  nicht  direkte  Ursache  der  progr.  Para- 
lyse sei ,  dass  die  letztere  vielmehr  eine  selbstän- 
dige, von  der  Himsyphilis  zn  trennende  EranUieit 
darstelle,  welche  gewöhnlich  mehrere  Ursachen 
hat  Prfidisponirende  Ursache  ist  die  Erblichkeit, 
determinirende  Ursachen  sind  verschiedene  Um- 
stände, besonders  Alkoholismus,  Ueberanstrengung. 
Zu  ihnen  gehört  auch  die  Syphilis.  Ausführliche 
Erörterungen  werden  der  unbestrittenen  Thatsache 
gewidmet,  dass  die  anatomischen  Veränderungen 
nicht  dieselben  bei  der  progr.  Paralyse  und  bei 
der  gummösen  Himsyphilis  sind.  Die  mitgetheil- 
ten Beobachtungen  sind  meist  der  Literatur  ent- 
nommen. Höbius. 

53.  Tumor  of  the  oervloal  region  of  the 
spine.  Operation  and  death;  by  H.  Lloyd  and 
J.  6.  Deaver.  (Joum.  of  nerv,  and  ment  disease 
XIV.  4.  p.  228.  April  1889.) 

Eine  45jähr.  Frau  hatte  vor  4  Monaten  brennende 
Schmerzen  im  Kopfe ,  darauf  stellte  sich  Schwäche  im 
linken  Beine  ein ,  die  sich  allmählich  zur  Paralyse  stei- 
gerte, einige  Wochen  später  wurde  der  linke  Arm  schwä- 
cher und  allmählich  paretisoh.  Im  Gesicht  und  an  der 
Zunge  wurde  nie  Lähmung  bemerkt  Einige  Zeit  vor 
dem  Auftreten  der  Parese  war  leichte  Schwellung  im 
Nacken  und  Steifheit  desselben  beobachtet  Kein  Anhalt 
für  Tuberkulose,  Syphilis  oder  Alkoholismus. 

Status:  Linker  Arm  paretisch,  etwas  abgemagert, 
linkes  Bein  gelähmt,  etwas  spastisch;  Patellarreflex  bei- 
derseite  sestoigert;  elektrische  Veränderungen  der  Mus- 
keln nicht  nachweisbar,  keine  Sensibilitätsstörungen 
irgend  welcher  Art  Pupillenreflex  normal.  In  der  Höhe 
des  3.  Halswirbels  links  am  Rückgrat  eine  bei  Druck 
etwas  empfindliche,  tiefsitzende  Geschwulst. 

Da  man  anwahwi ,  dass  die  letztere  ihren  Sitz  im  In- 
nern des  Spioaikanals  habe,  das  Bückenmark  comprimire 
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imd  immer  schlimmere  Erscheimmgen  machen  köime,  so 
wurde  openrt.  Die  Schwellung  erwies  sich  nach  Ent- 
femnng  der  Bögen  des  3.  nnd  4.  Halswirbels  als  Yer- 
dicknng  des  Knochens,  der  weicher  als  normal  war.  Die 
Dura  war  verdickt,  opak;  eine  OefEhnng  derselben  mit 
einer  Probenadel  ergab  kein  Hesoltat.  Gegen  Ende  der 
Operation  wurde  die  Bespiration  tief,  keuchend^  mit  lan- 
gen Zwischenpansen.  Der  Verlauf  war  aseptisch;  die 
Lähmnng  wurde  nicht  gebessert;  am  3.  Tage  trat  unter 
jenen  sidi  wiederholenden  Störungen  der  Athmung  der 
Tod  ein. 

Die  Knochenaffektion  war  eine  chronische  Ostitis 
und  vielleicht  Osteomyelitis.  Am  Bückenmark  fand  sich 
links  in  der  Höhe  des  2.  Nenrenpaares  eine  Prominenz 
von  derselben  Farbe  und  BeschafiFenheit  wie  das  Rücken- 
mark und  der  Grösse  eines  Weizenkoms;  Schnitte  zeigten 
ein  Blutextravasat  mit  mehr  oder  weniger  voUstäncüger 
Zerstörung  der  betrojffenen  grauen  und  weissen  Substanz 
und  Entzündung  besonders  in  der  Nachbarschaft  der 
peripherischen  Theile  der  Hämorrhagie. 

Der  rasche  Tod  ist  nur  dadurch  zu  erklären,  dass 
vielleicht  mit  der  Explorativnadel  das  Gentrum  des  N. 
phrenicuB  verletzt  worden  ist  Peipers  (Deutz). 

54.  Ueher  BüokenmarksabsoeBs ;  von  Dr. 
0.  Ullmann.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVI  1  u.  2. 
p.  38.  1889.) 

Bei  einem  28jähr.  Schmied  hatten  sich  Hambeschwer- 
den  eingestellt  und  bald  darauf  Paraplegie. 

Man  fand  bei  dem  fiebernden  Er.  das  Bild  einer 
schweren  Myelitis  mit  meningitischen  Erscheinungen. 
Daneben  eitriger  Ausfluss  aus  der  Harnröhre. 

Nach  dem  Tode  zeigte  sich  das  Lendenmark  ver- 
eitert Ausserdem  im  unteren  Halsmark  ein  umschrie- 
bener Eiterherd  und  eine  von  der  Pia  ausgehende  iäterung. 
Die  genauere  Beschreibung  siehe  im  OriginaL 

ü.  glaubt  an  metastatische  AbsoeBsbildung  im 
Änschluss  an  THpper,  Er  bedauert  selbst,  dass 
die  Untersuchung  auf  Gonokokken  versäumt  wor- 
den ist  Möbius. 

5  5.  Zwei  Fälle  von  amyotrophisoher  Latend- 
sklerose;  von  Dr.  H.  Bisse.  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XUV.  5  u.  6.  p.  523.  1889.) 

Zwei  in  der  Leipziger  Klinik  gesammelte  Beob- 
achtungen. Oute  Erankengeschichten  und  sorg- 
fältige anatomische  Untersuchungen.  Die  Ergeb- 
nisse bestätigen  unsere  bisherigen  Eenntnissa 

MGbius. 

56.  A  oase  of  permanent  ooijugate  devia- 
tion  of  the  eyes  and  head,  the  resnlt  of  a 
lesion  limited  to  the  slzth  nadeus ;  wüh  remarks 
on  associcUed  lateral  movements  of  Ihe  eyebaüs  and 
roiaüon  of  the  head  and  neck;  by  A.  Hughes 
Bennett  and  Thomas  SavilL  (Brain  XLY 
and  LXVT.  p.  102.  July  1889.) 

Eine  67jähr.  Magd  war  im  August  1887  mit  einer 
Lähmung  des  linken  Arms  erwacht  Nach  2  Mon.  waren 
eines  Morgens  Augen  und  Kopf  nach  rechts  gedreht 

Am  13.  Oct  fand  man:  gelinge  cerebnde  Fadaüs- 
lahmung  links,  yollkommene  Lfthmung  des  Arma  links 
ohne  Anästhesie  mit  Steigerung  der  Se£ienreflexe ;  beide 
Augen  waren  nach  rechts  gerichtet  und  konnten  absicht- 
lich kaum  bis  zur  Mittellinie  vorübergehend  zurück- 
geführt werden.  Bei  Prüfon^  nur  eines  Auges  über- 
schritt das  rechte  die  Mittellinie,  erreichte  das  linke  die- 
selbe nicht  Die  Convergenz  war  ungestört  Auch  der 
Kopf  konnte  aus  der  Drehung  nach  rechts  nicht  zurück- 


gebracht werden.  Der  linke  M.  siemomast  war  ange- 
spannt Das  Kniephfinomen  links  gesteigert  Sonst  keine 
wesentlichen  Symptome.  Am  14.  Nov.  starb  die  Kr., 
ohne  dass  der  Zustand  sich  vorher  geändert  hätte. 

Bei  der  Sektion  fand  man  Erweichung  der  rechlan 
vorderen  Gentralwindung.  In  der  Brücke  war  ein  senf- 
komgrosserürweichungsherd,  welcher  gerade  den  linken 
Abducenskern  zerstört  hatte.  — 

Die  zur  mikroskopischen  Untersuchung  zurück- 
gelegten Stücke  sind  verloren  gegangen.  Nur  die  NN. 
abduoentes  wurden  mikroskopisch  untersucht  und  der 
linke  wurde  in  geringem  Grade  entartet  gefunden.  — 

Die  Bemerkungen  der  Yff.  enthalten  nichts  wesent- 
hch  Neues.  Möbins. 

57.  Ein  Fall  von  essentieller  ConveEgeni- 
lahmnng;  von  Dr.  Benzler.  (Deutsche milit- 
arztL  Ztschr.  XVni.  7.  p.  301.  1889.) 

Ein  Hoboist  hatte  nach  einer  UeberanstrengDug 
plötzlich  beim  Notenlesen  Blitzen  und  Flimmern  vor  den 
Augen  bemerkt  und  das  Gefühl  gehabt,  „als  ob  sich  die 
Erde  vor  ihm  bog*^. 

Ein  in  6  m  Entfernung  gehaltenes  licht  wnrde  ein- 
fach gesehen ;  bei  grösserer  Annäherung  gekreuztasDop- 
peltseJien  (Entfernung  der  Doppelbilder  bei  3  m  etwa 
1.5  cm,  bei  1  m  etwa  5  cm).  Das  Sehen  in  die  Feme  vai 
ungestört,  aber  in  der  Nähe  (unter  6m)  konnte  grosse 
Schrift  weder  mit  beiden,  noch  mit  einem  Auge  gelesen 
werden.  Die  Sehachsen  waren  parallel  und  bUeoen  es 
auch  bei  Annäherung  eines  Gegenstandes.  Bedeckte  man 
jedoch  das  eine  Auge,  so  wurde  das  offene  nasenwärts  ge- 
dreht, während  das  verdeckte  nach  aussen  abwich.  Die 
rechte  Pupille  war  grösser  als  die  linke,  beide  verengten 
sich  bei  Beleuchtung.  Der  Augenhintergnmd  war  normal 
Der  Farbensinn  war  erhalten,  das  Gesichtsfeld  nicht  ein- 
geengt. Im  Zimmer  zuweilen  Schwindel,  im  Freien  nicht 
Während  einer  ömonatl.  Behandlung  bUeb  Alles  beim 
Alten. 

B.  hUt  eine  Blutung  in  das  „Convergenz- 
Centrum'^  für  das  Wahrscheinlichsta      Möbins. 

58.  Bye-8train  as  a  oanse  of  headaohe  and 
nenralgia;  by  Ambrose  L.  Banney.  (New 
York  med.  Becord  XXXV.  25.  1889.) 

Dass  Brechungsfehler  und  Huskelanomalien 
des  Auges  die  Ursachen  der  mannigfachsten  ne^ 
vösen  Störungen  sein  können,  ist  eine  längst  be- 
kannte Sache,  für  welche  auch   der  untw  dem 
Namen    „asthenopische  Beschwerden^'    bekannte 
Symptomencomplex  Zeugniss   ablegt     R  gi^ 
eine  lange  Tabelle  mit  50  Fällen,  nach  welcher 
aber  nicht  nur  die  gewöhnlichen  Neuralgien  in  der 
Umgebung  des  Auges,  sondern  auch  Dyq)ep8ieDf 
Schlaflosigkeit,    schwere  nervöse  ErschöpfongB- 
zustftnde,  Neigung  zu  Krämpfen,  Melancholie  u.  &  w. 
durch  die  richtige  Wahl  einer  Brille,  durch  die 
operative  Herstellung  des  Muskelgleichgewicbts 
beseitigt  wurden,  nachdem  sie  vorher  Jahre  lang 
den  verschiedensten  Kuren  widerstanden  hatten. 
Was  die  Operationen  anlangt,   so  tenotomirt  R 
nicht  nur  die  äusseren  und  inneren  Bulbusmuskeln) 
sondern  nach  Erfordemiss  auch  den  oberen  oder 
den  unteren  M.  rectus.     Er  verweist  dabei  auf 
Steven 's  Begründung  der  Lehre  von  denHype^ 
Phorien,  Hypophorien  u.  s.  w.  (Jahrbb.  CCXß. 
p.  273).    Er  spottet  über  die  Diagnosen  „Offl^ 
braleCongeetion",  „Cerebrale  Anämie«,  welche  dbäb 
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mit  Hülfe  des  Augenspiegels  und  dem  angeblichen 
Befunde  am  QefSsssystem  der  Netzhaut  zu  stellen 
pflege  und  auf  welche  hin  man  die  Fat.  mit  Brom- 
salzen, Ergotin,  Amylnitrit  u.  s.  w.  behandele.  Als 
ein  exquisites  Beispiel  einer  falschen  Diagnose  be- 
zeichnet er  sein  eigenes  Leiden,  das  er  vor  10  J. 
gehabt  Der  eine  Oculist  habe  es  als  eine  „typische 
Nicotinvergiftung  der  Netzhaut'^  ^'^  zweite  als 
„Gtehimoongestion*'  bezeichnet,  die  eine  längere 
Buhe  von  jeder  geistigen  Arbeit  verlange.  Da  aber 
die  Atropinisirung  eine  versteckte  Hypermetropie 
dargethan,  habe  er  sich  die  passende  Gonvexbrille 
angeschafft  und  sei  seine  Kopfschmerzen  wie  durch 
einen  Zauber  losgeworden,  die  ihn  Iftnger  als 
9  Monate  gequ&lt  hfttten. 

Yon  den  zahlreichen  FäUen  sei  nur  einer  (Nr.  34 

der  Tabelle)  hier  auszugsweise  mitgetheilt 

£in  26jähr.  Fabrikmädchen  hatte  seit  ihrem  10.  J. 
neuralgisches  Eopfweh  mid  fortwährendes  Zittern  in  den 
Armen  nnd  den  Händen  gehabt    Beide  Ellbogen,  Hand- 
gelenke und  Finger  waren  in  Semiflexion  contrahirt  und 
zitterten  heftig  beim  Yersnche  sie  zu  bewegen,  das  Kinn 
war  tief  zur  Bmst  herabgezogen ,  beim  Sprechen  ver- 
zerrte sich  das  Gesicht  in  eigenüiümlicher  Weise  nnd 
selbst  bei  der  geringsten  Erregung  geriethen  die  Brost- 
muskeln  in  Contraktor  mit  dem  Gemhl  der  Erstickung. 
Schmerzhafte  Draclcpnnkte  waren  nicht  aufzufinden,  em 
oi^anisches  Leiden  des  Rückenmarks  schien  nicht  vor- 
himden  zu  sein.    Die  Untersuchung  der  Augen  ergab 
manifeste  Hypermetropie  (0.75  Dioptr.),  eine  geringe  &o- 
phorie  und  eine  linkseitige  Hyperphorie  von  d9,  B.  machte 
mehrere  Tenotomien  an  den  Augen  und  wendete  die  sta- 
tische Elektricität  täglich  etwa  2  Monate  hindurch  an. 
Die  Fat.  lernte  ihre  Hände  wieder  gebrauchen,  konnte 
den  Kopf  aufrecht  tragen,  hatte  keine  Kopfschmerzen 
mehr,  keine  Erstickungszufiille.    Einige  Zuckungen  im 
Gesicht  stellten  sich  noch  bei  Aufregung  ein.  R.  ist  über- 
zeugt, dass  noch  eine  latente  GleicngewichtsstÖrung  der 
A^ugenmuskulatur  zugegen  und  dass  nochmalige  Gorrek- 
tar  derselben  die  Herstellung  vollständig  machen  werde 
[Hysterie !].  6  e  i  s  s  fe  r  (Dresden). 

59.  üeber  Isohias  sooliotioa;  von  Dr.  H. 
S  chüdeL  (Arch.  f.  Min.  Chir.  XXXVHI.  1.  p.  1. 
1 888.)     Vgl.  Jahrbb.  CCXVn.  p.  240. 

Seh.  sucht  in  sehr  ausfOhrlicher  Weise  dar- 
zuthnn,  dass  die  bei  Ischias  zuweilen  vorkommende 
Skoliose,  d.  h.  die  Biegung  des  Rumpfes  nach 
vom  und  nach  der  gesunden  Seite,  deshalb  ein- 
tritt, weil  bei  ihr  die  schmerzenerregende  Zusam- 
menziehung  der  kranken  Lenden- und  Hüftmuskeln 
vermieden  wird  und  die  betroffenen  Muskel  in 
passiver  Spannung  gehalten  werden,  welche  wohl- 
thltig  wirkt,  weil  sie  unwillkürliche  aktive  Con- 
traktionen  verhindert  Es  handelt  sich  in  erster 
Linie  um  den  Erector  trunci  der  kranken  Seite. 
Derselbe  erhalt,  wie  Seh.  bei  anatomischer  Unter- 
suchung fEuid,  regelmässig  einen  in  seinem  Fleische 
endenden  Ast  vom  2.  Sacralnerven;  es  ist  daher 
nicht  wunderbar,  dass  der  Erector  trunci  bei 
Ischias  mit  leidet,  eine  Miterkrankung,  welche  sich 
auch  durch  einen  nach  Seh.  bei  Ischias  scoL  regel- 
mässig vorhandenen  Schmerzpunkt  zwischen  der 
Symphysis  saoroiliaca  und  der  Mittellinie  kund- 
giebt 


Als  Heilmittel  empfiehlt  Seh.  in  hartnäckigen 
YSJlen  die  Nervendehnung,  welche  in  2  mil^theil- 
ten  Beobachtungen  die  Heilung  in  11,  bez.  14  T» 
herbeiführte. 

Seh.  ist  ein  Schüler  Prof.  £ocher's,  aus 
dessefti  Klinik  die  4  EäUe  Sch.'s  stammen  und 
dessen  Lehrmeinung  Seh.  vertritt      Möbius. 

60.  Bin  Fall  von  Alkoholnenritia  mit  her- 
vorragender Beiheiligimg  des  Mnakelapparatee 

nebst  Bemerkungen  Über  das  Vorkommen  neuromtis- 
kulärerStämm^^ieninderMuskulatiir;  vonDr.Sie- 
m erlin g.   (Charitö-Annalen  XIV.  p.  443.  1889.) 

S.  hebt  hervor,  dass  in  seinem  Falle  die  inter- 
stitielle Wucherung  in  den  Muskeln  so  stark  war, 
dass  man  der  Muskelerkrankung  (mit  Senator) 
eine  gewisse  Selbständigkeit  zuschreiben  musste. 
Möglicherweise  hat  derProcess  gleichzeitig  in  Nerv 
und  Muskel  begonnen. 

S.  betont  femer  (wie  er  schon  früher  gethan 
hat) ,  dass  die  sog.  neuromuskulären  Stämmchen, 
d.h.  Bündel  von  Muskel-  und  Nervenfasern,  welche 
von  einem  Bindegewebsring  umschlossen  werden, 
ein  normales  Gebilde  sind,  welches  man  schon  bei 
neugeborenen  Eindem  findet,  und  dass  diese  Stämm- 
chen u.  A.  auch  der  Entartung  anheimfallen. 

Wegen  der  genauen  Krankengeschichte  imd 
des  Sektionsbefundes  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  MGbius. 

61.  Zur  CaaniBtik  der  partieUen  Empfin* 
dnngalähmnng  peripherischen  Uraprangs,  nebst 
einigen  Bemerkungen  über  die  Prüfung  des  Temr 
pmüursinnes  und  dessen  LeUungsbahnen ;  von  Dr. 
Franz  ZiehL    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XY. 

17.  1889.) 

Bei  einer  öQjähr.  Frau  waren  in  Folge  einer  Ver- 
letzmig  des  Unterarms  Lähmmig  mid  Unempfindlichkeit 
der  Hand  eingetreten.  Die  Anästhesie  war  im  Gebiete 
der  NN.  nln.  mid  medianus  vollständig ,  nur  sehr  kalte 
Dinge  bewirkten  Ibipfindong.  Wähi'ond  siedendes  Wasser 
nicht  empfanden  wurde,  wurde  Eiswasser  erkannt  Alle 
Dinge,  deren  Temperatox  nnter  6®  R  lag,  wurden  als  kalt 
gefühlt  Der  Ort  der  Einwirknng  konnte  nicht  genau 
angegeben  werden.  Die  niedrigste  Temperatur,  welche 
zur  Verwendung  kam,  war  —  \^  B. ;  sie  wurde  als  reine 
Kälte  ohne  Schmerz  empfunden. 

Z.  erklArt  seine  Beobachtung  dadurch,  dass  er 
annimmt,  im  N.  ulnaris  seien  nur  die  £ältenerven 
unverletzt  geblieben.  Die  weiteren  Ausführungen 
Z.'s  über  Kalte-  und  Wärmenerven  sind  im  Aus- 
zuge nicht  wohl  wiederzugeben.  M  ö  b  i  u  s. 

62.  ZnrMyzödemfrage;  von  Dr.  Schwass. 

(Berl.  Min.  Wchnschr.  XXVI.  21.  1889.) 

Im  Berliner  Augosta-Hospital  wurde  eine  45jähr. 
Frau  mit  den  typischen  Erscheinungen  des  Myxödem 
aufgenommen.  Nur  war  die  Schilddrüse  nicht  verklei- 
neit,  sondern  massig  vergrössert.  Die  Fat  war  erst  vor 
Vi  J.  erkrankt  (Schwellung  der  lider)  und  starb  schon 
nach  12tä^em  Aufenthalt  im  Erankenhause. 

Die  mneren  Organe  waren  nicht  verändert.  Das 
Unterhautzellgewebe  war  in  eine  gelatinöse,  ladenziehende 
Masse  verwandelt  In  der  Schilddrüse  waren  das  Zwi- 
schengewebe vermehrt,  die  Drüsenkörper  z.  Th.  ge- 
schwuuden,  z.  Xh.  vergrössert,  M  ö  b  i  u  s,    . 
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63.  Oonizibation  ä  l'etade^  de  Panginegan- 
gr^nense  ptimitiye;  par  Maurin.  (Arch.  g6n. 
de  m6cL  p.  20.  Juli  1889.) 

M.  thfiilt  zn  den  venigen  bisher  bekannten 
raien  von  primärer  gangränöser  Angina  3  neue 
mit  Von  10  IMen  betrafen  7  Erwachsene,  3  Kin- 
der; bei  der  circumscripten,  auf  die  Tonsillen  be- 
schränkten Form  starb  von  5  £ranken  1,  bei  der 
diffusen,  auf  Pharynx,  Gaumensegel  ausgedehnten 
starben  4  von  6  Kranken. 

Die  Krankheit  beginnt  ohne  Vorläufer;  erst 
nur  leichte  Schlingbeschwerden ;  nach  4 — 5  Tagen 
starke  Störung  des  Allgemeinbefindens,  hohes  Fie- 
ber;  man  bemerkt  einen  grauschwarzen  Schorf  auf 
den  Tonsillen,  der  sich  allmählich  abstösst  und  ein 
tiefes  unregelmässiges  Geschwür  hinterlässt;  dabei 
gangränöser  Geruch  aus  dem  Munde;  eventuell 
rasche  Heüung.  Die  diffuse  Form  ist  nicht  zu 
verkennen;  die  umschriebene  kann  mit  Syphilis 
und  mit  Diphtherie  verwechselt  werden.  Von 
letzterer  ist  sie  dadurch  zu  unterscheiden,  dassder 
Belag  oder  Schorf  nicht  vorspringt,  sondern  in  die 
Mandel  eindringt  und  dass  die  bei  Diphtherie  stets 
starke  Drüsenschwellung  fehlt  oder  nur  gering  ist 
Sicher  aber  schützt  mikroskopische  Untersuchung 
des  Schorfs  vor  Verwechselung. 

Die  Krankheit  ist  jedenfalls  eine  infektiöse. 
M.  gkubt,  dass  sie  zuerst  nur  eine  lokale  sei  und 
dass  bei  Losstossung  des  Schorfes  durch  Besorption 
septischer  Produkte  die  Allgemeininfektion  statt- 
findet 

Die  Behandlung  besteht  in  Anwendung  anti- 
septischer  und  tonisirender  Mittel,  sowie  in  mehr 
oder  weniger  energischen  lokalen  Aetzungen. 

Peipers  (Deutz). 

64.  Der  Einflnss  der  CarlBbader  Brozmen- 
kur  auf  chronisdhe  Halariaformen ;  von  Dr. 
Arnold  Pollatschek.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXVE.  24.  1889.) 

P.  führt  eine  Beihe  von  Beispielen  dafür  an, 
dass  die  chronisch  gewordene  Malaria  zuweUen, 
nicht  immer,  unter  dem  Gebrauch  des  Carlsbader 
Wassers  akut  aufflammt  und  dass  richtige  typische 
Anfälle  auftreten,  auch  da,  wo  solche  lange  nicht 
mehr  da  gewesen  sind  oder  überhaupt  nie  bestan- 
den haben.  Eine  Erklärung  dieser  Thatsache  lässt 
sich  zunächst  nicht  geben,  sie  ist  vielleicht  dem 
Umstände  an  die  Seite  zu  stellen,  dass  die  chro- 
nische Gonorrhöe  während  einer  Carlsbader  Kur 
nicht  selten  eine  akute  Verstärkung  zeigt. 

Dippe. 

65.  Zwei  Fälle  von  WeU'floher  Krankheit ; 

von  Dr.  P.  Windscheid.    (Deutsches  Arch.  f. 

klin.  Med.  XLV.  1  u.  2.  p.  132.  1889.) 

43jähr.  Malersfrau  am  8.  Jan.  18^  und  ISjähr. 
Mechamkerlehrlmg  am  14  Sept.  1888  in  die  Leipziger 
med.  Klinik  aufgenommen.  Beide  Fat.  waren  mit  unbe- 
stimmten Allgemeinerscheinungen  akut  erkrankt.  Beide 
machten  den  Eindruck  ziemlich  Schwerkranker,  beide 


zeigten  eine  beträchtliohe  EmpfindHchkeit  der  MuskeliL 
auf  Druck,  Ikteras,  Albuminurie.  Bei  der  Frau  war  die 
Milz  deutlich  palpabel,  der  Stuhl  angehalten,  entfärbt 
Bei  dem  Jungen  war  nur  die  Milzdämpfong  vergröBBezt, 
der  Stuhl  anfan^  dünn,  dann  angehalten,  nienuüs  eai- 
färbt.  Das  mSssigstarke  Fieber  fiel  bei  beiden  Er.  staSal- 
förmig  ab,  ein  Wiederaosteigen  fand  nicht  statt  Der 
Junge  zeigte  schwerere  cerebrale  ErscheinuDgen,  die 
Frau  klagte  nur  über  Kopfschmerzen.  Beide  Kr.  hattoi 
zu  Anftmg  Nasenbluten,  die  Frau  zeigte  eanem.  ausge- 
dehnten Herpes  an  Lippen  und  Nase.  Beide  Fat  ge- 
nasen. 

W.  begründet  ausführlich  das  anzugehören  seiner 
Fälle  zur  Weil'schen  Krankheit.  Dippe. 

66.  Zar  Casuistik  und  Behandlung  dei 
Empyeme;  von  Stabsarzt  Dr.  Ren  vor  s.  (Cba- 
rit6-Annalen  XIV.  p.  188.  1889.) 

R  geht  die  verschiedenen  Formen  des&npyem 
kurz  durch,  führt  für  jede  einige  neue  Beispide 
an  und  bespricht  eingehender  die  Therapie.  Wir 
können  die  zahlreichen  Krankengeschichten  nicht 
wiedergeben  und  müssen  unsndt  kurzen  Aussagen 
aus  den  Epikrisen  begnügen. 

L  MeUqmeumonische  Empyeme. 

3  Fälle,  18— 19jähr.  junge  Leute.  Bei  zweien  waide 
die  Pneumonie  in  der  Klinix  beobachtet,  am  11.,  bez. 
7.  Ta^e  trat  die  Krise  ein.  Der  1.  Kr.  blieb  7  Tage  owh 
der  KnBe  fieberfrei,  dann  stieg  die  Temperatar  an,  am 
9.  Tage  war  das  Empyem  nachweisbar.  Bei  dem  2.  &. 
handäte  es  sich  um  eine  „traumatische'^  Pneumonie,  die 
Pleura  war  von  vom  herein  mit  betheihgt,  3  Tage  nach 
der  Krise  bestand  ein  serös  eitriges,  4  Tage  später  ein 
rein  eitriges  Exsudat.  Erst  nadi  17tägigem  Bestehen 
des  Ezsu£it8  trat  bei  diesem  Kr.  Fieber  ein.  Im  3.  Falle 
waren  die  anamnestischen  Angaben  unbestimmt,  eine 
durchgemachte  Pneumonie  war  mit  Sicherheit  denselben 
nicht  zu  entnehmen.  Der  Kr.  erholte  sich  nach  einer 
kurzen  fieberhaften  Limgenerkrankung  nicht,  es  ent- 
wickelte sich  ein  eitriges  Eicsudat,  welches  nach  Smonat- 
Hchem  Besteh^i  zum  Theil  durch  eine  Perforation  in 
die  Lunge,  nach  weiteren  2  Mon.  operativ  nach  aassen 
enüeert  wurde.  Dass  es  sich  auch  in  diesem  Falle  nm 
ein  metapneumonisohes  Empyem  handelte,  bewies  die 
bakteriologische  Untersuchung. 

Bei  diesen  Empyemen  findet  sich  im  Eiter 
immer  nur  der  DiplooooGUs  pneumoniae,  Sie  geben 
eine  gute  Prognose.  Therapeutisch  ist  eine  früh- 
zeitige ausginge  BJröffnung  mü  Resektion  ei^r 
Rippe  am  meisten  zu  empfehlen,  nur  bei  sehr 
schlechtem  Krftftezustand  sollte  eine  vorläidgo 
Punktion  oderPunktionsdrainage  gemacht  werden. 
Die  beiden  ersten  Kranken  versuchte  R  Tnit  der 
permanenten  Drainage  nach  Bühlau  zu  heilen. 
Dies  gelang  nicht,  namentlich  deshalb,  weil  der 
Biter,  wie  fast  immer  bei  dem  metapneumonifiA® 
Empyem,  sehr  dick  war  und  grössere  Flocken  ent- 
hielt Die  ausgiebige  EröfEnung  fahrte  in  kurwr 
Zeit  zur  Heilung. 

n.  Complioirie  metapneumonische  Empy&m^ 
3  Fälle,  bisher  gesunde  kräftige  Mädchen.  Irischer 
Beginn  der  Pneumonie,  verzögerter  Verlauf,  wahrschon- 
hch  in  Folge  einer  Complikahon  durch  Strepto-  und  Sta* 

Shylokokken.  Im  1.  Falle  handelte  es  sich  aogensch^^ 
ch  um  den  Durchbruch  eines  Staphylokokken  en^i^*^" 
den  Lungen-Eiterherdes  in  die  Pleura.  Im  2.  Falle 
scheint  nahe  der  Lungenobeifläche  ein  Herd  gesessen  «n 
haben,  der  zunÄchst  eine  seröse  Pleuritis  herromef  un« 
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dann  in  diese  dnrohbrach,  worauf  dasEzsadat  in  wenigen 
Tagen  eitrig  wtude.  Die  3.  £r.  starb.  Am  7.  Tage  tni 
eine  Art  von  Krise  ein,  am  folgenden  Tage:  Sohüttel- 
frost,  pntiider  Auswurf,  Lnngengangrän.  ^ach  2  Tagen 
hörte  der  Auswurf  auf,  Himembolien,  Durohbrach  des 
Crangränherdes  in  die  Plenra,  jauchiges  Exsudat 

Bei  diesen  Empyemen  finden  sich  im  Eiter 
neben  den  Pneumonie -Diplokokken  Strepto-  und 
Sk^hylohokken.  Die  Prognose  ist  wesenüick  un- 
günstig^ als  bei  den  einfachen  metapneumonischen 
Empyemen.  Therapeutisch  muss  man  es  sich  wohl 
überl^en,  ob  man  dem  Kranken  den  immerhin 
grossen  Eingriff  der  weiten  ErOffiiung  zumuthen 
darf;  ausgeschlossen  ist  derselbe  zunächst  dann, 
wenn  auch  die  andere  Lunge,  bez.  Pleura  krank 
ist.  In  diesen  Fällen  scheint  die  Bühlau'sche 
Puinktionsdramage  oft  von  grossem  Nutzen  zu  sein, 
sie  fOhrte  in  dem  einen  Falle  zur  Heilung,  in  dem 
andern  konnte  ohne  Bedenken  die  breite  Eröffnung 
Yoigenommen  werden. 

m.  Empyeme  vn  Folge  tdceröser  Processe  in 
den  Lungen,  vor  Aüem  ptdrider  Bronchitis, 

2  Fälle.  Abgemagerte  kachektische  Individuen, 
Potatoren.  Der  1.  Er.,  putride  Bronchitis,  überstand  die 
Operation,  starb  aber  dann  an  einer  akut  einsetzenden 
Pneumonie.  Bei  dem  2.  Er.  handelte  es  sich  um  ein  ab- 
gekapseltes Empyem,  dessen  Zusammenhang  mit  einem 
mit  Eiter  gefüllten  Hohlraum  in  der  Lunge  nachweisbar 
war.  Bie  Lungenfistelöfhung  wurde  durch  Schnitt  er- 
weitert, wobei  eine  sehr  starke  Blutung  eintrat,  die  erst 
auf  Tamponade  mit  Jodoformgaze  stand.  Der  Er.  genas 
so  weit,  dass  er  seine  Thätigkeit  als  Eoch  wieder  auf- 
nehmen wollte. 

Diese  Fälle  sind  charakterisirt  durch  die  lange 
vorausgehenden  Erscheinungen  des  chronischen 
Lnngdnleidens,  zu  denen  dann  das  Empyem  mehr 
oder  weniger  plötzlich  hinzutritt.  Im  Empyem- 
dter  fanden  sich  Staphylokökihen.  Die  Prognose 
richtet  sich  nach  dem  Grundleiden.  Therapie: 
in  Anbetracht  der  meist  schon  bestehenden  Yer- 
wachsongen,  ausgiebige  Eröffnung,  die  einen  guten 
üeberblick  erlaubt  Punktion  und  Drainage  wer- 
den stets  ohne  Erfolg  sein.  Bei  dem  2.  Kranken 
wäre  sicher  keine  Heilung  eingetreten,  wenn  man 
nicht  ausser  dem  Empyem  auch  den  Lungen- 
absoess  entleert  und  weit  geöffnet  hätte. 

rV.  Sekundäre  septische  Empyeme  meist  imÄn- 
sdduss  an  puerperale  Erkrankungen  oder  andere 
sepiische  Infektionen. 

3  Fälle.  1)  Sepsis  puerperahs ,  doppelseitiges  Em- 
pyem, Tod.  2)  Empyema  süi.  septicum,  Infectio  per 
nterum.  Bechtseitige  seröse  Pleuritis ,  durch  Punktion 
geheilt,  links  ausgiebig  Eröfhung,  trotzdem  Erfiftever- 
fall,  Tod.  3)  Bechtseitiges  Empyem  in  Folge  von  Leber- 
absoess.    Ausgiebige  Eröffnung,  Tod. 

In  diesen  Fällen  ist  die  Prognose  schlecht.  The- 
rapis:  ist  das  Jlmpyem  doppelseitig,  so  darf  von 
der  ausgiebigen  Eröffnung  mit  Bildung  eines 
Pneumothorax  keine  Bede  sein,  dagegen  dürfte 
sich  gerade  hier  die  Punktionsdrainage  empfehlen, 
da  der  Eiter  dünnflüssig  ist  und  da  dieselbe  Ausspü- 
lungen erlaubt  Kommt  der  septische  Process  zum 
8tiUstand,  dann  kann  man  immer  noch  eine  gründ- 
liche Eröffiiong  vornehmen. 


Y.  Empyeme  hei  Tuberkulösen. 

4  Fälle.  Bei  den  beiden  ersten  Er.  entstand  das 
Empyem  durch  das  Platzen  von  Lungencavemen ;  obwohl 
beide  Pat.  im  Sputum  reichliche  Tuberkelbacillen  hatten, 
enthielt  bei  dem  einen  das  Empyem  gar  keine  Organis- 
men, bei  dem  andern  nur  sehr  spärhohe  Bacillen.  Beide 
Er.  hatte  der  Monate  lang  bestehende  Pyopneumothorax 
^wältig  heruntergebracht,  die  1  starb  13  Tage  nach  der 
Badikaloperation ,  bei  dem  2.  (das  Empyem  drohte  nach 
aussen  durchzubrechen)  hatte  die  Eröf&mng  einen  relativ 
guten  Ibrfolg.  Der  Er.  behielt  eine  Eiste!,  fühlte  sich 
aber  Monate  lang  leidHch  und  starb  an  Amyloid. 

Im  3.  Fidle  handelte  es  sich  zunächst  um  eine  seröse 
Pleuritis.  Bei  der  Punktion  imd  Aspiration  barst  eine 
Caveme,  es  entstand  ein  Pyopneumothorax.  Eiter  ohne 
Bacillen  und  Eokken.  Mehrfache  Punktionen  waren  ohne 
Erfolg.  Badikaloperation ,  Heilung  mit  Fistel,  trotz  des 
bestehenden  Amyloid. 

Im  4.  Falle  endlich  liess  sich  ein  direkter  Zusam- 
menhang zwischen  der  tuberkulösen  Lungenerkrankung 
und  dem  Empyem  nicht  nachweisen.  Da  Letzteres  Sta- 
phylokokken enthielt,  so  dürfte  man  vielleicht  an  das  zu- 
nillige  Auftreten  eines  Empyem  bei  einem  Tuberkulösen 
denken.  Punktionen  und  Punktionsdrainage  waren  ohne 
Erfolg,  die  Badikaloperation  schaffte  eine  wesentliche 
Besserung  (der  Er.  ist  noch  in  Behandlung). 

Für  das  Empyem  bei  Tuberkulösen,  das,  wie 
der  4.  Fall  vielleicht  lehrt,  nicht  immer  ein  tuber- 
kulöses Empyem  zu  sein  braucht,  lassen  sich  keine 
allgemeinen  Begeln  aufstellen.  Jedenfalls  wird 
man  oft  chirurgisch  eingreifen  dürfen,  auch  wenn 
man  nur  die  Aussicht  hat,  den  Zustand  des  Eran- 
ken  zu  verbessern.  D  i  p  p  a 

67.  Ueber  Pyothorax  Babphrenioos ;  von 
Dr.  Scheurlen.  (Charit6-Annalen  XIV.  p.  158. 
1889.) 

Seh.  hat  32  bisher  veröffentlichte  Beobach- 
tungen von  Pyothorax  subphrenicus  (subphre- 
nischem  Abscess)  in  TabeUenform  zusammenge- 
stellt und  fügt  2  eigene  Fälle  ausführlicher  an. 

Beide  Male  handelte  es  sich  um  Magengeschwüre. 
Im  1.  Falle  hatte  das  Geschwür  Infarkte  in  der  Milz  und 
in  den  Nieren  zur  Folge  gehabt.  Bie  letzteren  waren 
gehdlt,  der  Milzinfarkt  vereiterte,  brach  durch  und  ver- 
anlasste eine  grosse  Eiteransammlung  um  die  Milz  herum. 
Eine  Pleuritis  serosa  trat  hinzu.  Bei  der  Operation  wurde 
zunächst  das  Pleuraexsudat,  dann  der  subphrenische 
Abscess  enÜeert.  Es  schien  Alles  gut  zu  gehen,  aber 
trotz  ausgiebiger  Drainage  kapselte  sich  der  unterste 
Theil  des  Abscesses  ab  und  verursachte  später  eine  tödt- 
Hche  Peritonitis.  —  Die  2.  Er.  genas.  Bei  ihr  war  der 
Abscess  augenscheiolich  durch  Perforation  des  Magen- 
geschwürs entstanden. 

Eine  Betrachtung  dieser  34  Fälle  ergiebt  Fol- 
gendes: 21mal  handelte  es  sich  um  reine  Abscesse, 
13mal  um  Ansammlungen  von  Eiter  und  Luft; 
15mal,  darunter  bei  11  Frauen,  sass  der  Abscess 
links,  19mal,  darunter  bei  14  Männern,  rechts. 
Nur  6  Er.  sind  genesen,  5  nach  Operation,  1  spon- 
tan. Bei  5  von  diesen  6  sass  der  Abscess  rechts. 
Ursachen:  11  mal  Magengeschwür,  4mal Duodenal- 
geschwür, 6mal  Entzündung,  bez.  Perforation  des 
Proc.  vermif.,  3mal  Trauma  mit  vereitertem  retro^ 
visceralen  Bluterguss,  3mal  war  die  Ursache  eine 
verschluckte  Haarnadel,  3mal  unbekannt.  Bei  den 
nicht  lufthaltigen  Abscessen  bedarf  es  natürlich 
keiner  Perforation  durch  das  Feritonaeum,  es  ge* 
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nügt  eine  Fortsetzung  der  Entzündung ;  auch  bei 
den  lufthaltigen  kann  die  Luft  ohne  Perforation 
durch  Zersetzung  des  Eiters  entstehen. 

Während  der  subphrenische  Abscess  patholog.- 
anatomisch  stets  etwas  Sekundäres  ist,  tritt  er 
klinisch  häufig  als  primäres  Leiden  auf,  die  ursäch- 
liche Affektion  verläuft  latent  Bie  Diagnose  stützt 
sich  zunächst  auf  die  Anamnese.  Bei  dem  Em- 
pyema  pleurae:  Pneumonie,  Tuberkulose,  Puer- 
perium. Bei  dem  subphrenischen  Abscess :  Fehlen 
dieser  3  Momente  —  Perforationsperitonitis !  Die 
Er.  klagen  meist  über  namentlich  bei  jedem  Auf- 
richtungsversuch sehr  heftige,  nach  den  Schultern 
ausstrahlende  Schmerzen  in  den  Hypochondrien 
und  machen  im  Yerhältniss  zu  dem  objektiven 
Befunde  den  Eindruck  Schwerkranker.  Zu  be^ 
achten  ist,  dass  fast  immer  zu  dem  Abscess  eine 
Pleuritis  hinzutritt,  meist  eine  exsudative,  seltener 
eine  trockene.  Die  Yerschiebimgen  der  Nachbar- 
organe entstehen  durch  die  Hiuaufdrängung  des 
gelähmten  Zwerchfells.  Als  letztes  und  wichtigstes 
diagnostisches  Hülfinnittel  bleibt  stets  die  Probe- 
punktion, die  oft  auch  taxne  scharfe  Abgrenzung 
des  Abscesses  von  der  serösen  oder  von  der  eitrigen, 
nicht  jauchigen  Pleuritis  mOglich  macht 

Therapefutisch  ist  die  Hauptsache  die  frühzeitige 
ErüfiFhung  des  Abscesses,  ausgiebig  mit  Rippen- 
reeektion,  möglichst  an  der  tiefsten  Stelle,  möglichst 
mit  Yermeidung  der  Pleura.  Die  Incision  muss 
lange  offen  gehalten  werden.  Seh.  empfiehlt  die 
Tamponade  der  Abscesshöhle  mit  Jodoformgaze. 
Wiederholte  Anspülungen  der  Abscesshöhle  sind 
zu  vermeiden.  D  i  p  p  e. 

68.  Ueber  einen  Fall  von  retroperitonae»- 
lem  Abscess  fein  durch  das  Zwerchfell  nach  unten 
perforirtes  eitriges  Pleuraeocsudat)  nebst  Bemerkungen 
zur  Therapie  der  Pleuraempyeme ;  von  K  Leyden. 
(Berl.  khn.  Wchnschr.  XXVI.  29.  1889.) 

Das  Exsudat  hatte  sich  bei  einer  Wöchnerin  in  der 
ge'wöhnhchen  Weise  unter  Schmerzen  und  Husten  in  der 
linken  Pleurahöhle  entwickelt  und  war  augenscheinlich 
mehr  allmählich  durch  das  Zwerchfell  in  das  retroperi- 
tonäale  Qewebe  durchgebrochen.  Es  bildete  sich  ein  die 
ganze  linke  Bauchseite  einnehmender  Eiterherd,  dertheils 
durch  Incision  von  aussen ,  theils  durch  Burchbruch  in 
den  Dann  schnell  entleert  wurde ,  worauf  vollkommene 
Heilung  eintrat.  Der  gutartigen  Beschaffenheit  des  Eiters 
nach  (in  demselben  wurden  Tyrosin  und  von  Bakterien 
nur  Staphylokokken  gefunden),  handelte  es  sich  um  ein 
metapneumonisches  Pleuraexsudat. 

In  den  diesem  Falle  angefügten  Bemerkungen 
zur  Therapie  der  Pleuraempyeme  spricht  sich  L. 
gegen  das  gar  zu  frühzeitige  Operiren  aus  (Beob- 
achtungen wie  die  wiedergegebene  zeigen,  daiss  die 
Natur  sich  oft  vortrefflich  zu  helfen  weiss,  und 
mahnen  zu  einem  gewissen  Abwarten,  welches 
natfirlich  nicht  bis  zur  Yersäumung  des  richtigen 
Zeitpunktes  ausgedehnt  werden  darf),  hebt  hervor, 
dass  es  trotz  aller  gegentheiügen  Behauptungen 
der  Chirurgen  Fälle  giebt ,  in  denen  die  Radikal- 
operation entschieden  nicht  angezeigt  ist  und  in 


denen  man  sich  mit  palliativen  Punktionen  behel- 
fen  muss,  und  empfiehlt  endlich  die  Buh  lau 'sehe 
Punktion  mit  nachfolg^ider  permanenter  Drainage 
einer  grosseren  Beachtung.  D  i  p  p  e. 

69.  Ueber  Hepatitis  sappnrativa;  von 
Richard  GeigeL  (Sitz.-Ber.  d.  physik-mei 
Ges.  zu  Würzburg  Nr.  3.  1889.) 

G.  theilt  2  Fälle  von  Hepatitis  suppurativa  in 
Folge  von  GaUensteinen  mit,  von  denen  wir  den 
2.  kurz  wiedergeben  wollen,  der  sich  dadurch b^ 

sonders  auszeichnete,  dass  die  Er.  genas. 

65jähr.  Frau ,  erkrankte  Mitte  September  mit  allgo- 
meiuem  Krankheitsgefühl,  mehrfachen  Frösten,  rhenmi- 
tischen  Schmerzen,  die  auf  Antipyrin  schwanden.  Einige 
Zeit  danach  ein  heftiger  Schmerzanfall  im  EpigaBtham 
mit  heftigem  Erbrechen ;  am  nächsten  Tage  ^mA  und 
Ikterus,  der  in  einigen  Tagen  wieder  verschwand.  Unter 
Andauer  der  Fröste  bildete  sich  imEpigasthom  links  voa 
der  Mittellinie  und  über  der  Gallenblase  je  ein  etwi 
2-Markstück  grosser  Tumor.  Die  Haut  über  derMen 
Oesohwulst  MPurde  teigartig,  ödematös.  PenhepaütiKheB 
Reiben,  unter  Eis,  dann  unter  Kataplasmen  nihmen  die 
Schmerzen  ab,  die  Tumoren  verkleinerten  sich,  das  Bä- 
ben verschwand  und  nach  öwöchiger  Krankheit  war  die 
Fat  genesen. 

un  ersten  Stuhl  6  Tage  nach  der  Kolik  fanden  sich 
die  Trünuner  eines  weichen  Cholesteaiinsteines. 

In  der  Zeitschrift  für  klin.  Med.  (XVL  3  il4. 
p.  333.  1889)  verwerthet  O.  seine  beiden  Me  eh 
einer  umfangreicheren  Mittheiltmg.  QelegentM 
des  oben  wiedergegebenen  begründet  er  die  Diar 
gnose:  Hepatitis  suppurativa  genauer  und  geht  auf 
die  eingehaltene  Therapie:  Kühe  durch  Opinin, 
Eis,  dann  vertheüende  Umschläge,  ein. 

Der  andere  Fall  wirft  ein  eigenthümhchetf  Licht 
auf  den  Zusammenhang  zwischen  Qallenleiden  ond 
Leberabscess.  Es  fand  sich  ein  grösserer  StafSr 
der  denOallengang  stark  ausgedehnt  und  die  dicht 
neben  demselben  gelegene  Pfortader  comprimiit 
hatte.  Die  Pfortader  war  thrombosirt,  der  Thiom- 
bus  eitrig  zerfallen,  daher  die  Leberabscesse.  Der 
eitrige  Zerfall  des  Pfortaderthrombus  wird  vet^ 
ständlicher  wenn  man  sich  daran  erinnert,  do^ 
die  OaUenblase  und  die  GaUengänge  ihr  venösesli^ 
nicht  in  die  Vena  cava,  sondern  in  die  Pfortaiff  (f- 
giessen.  In  ihnen  kommen,  wie  bekannt,  Mibo- 
organismen  nicht  sogar  selten  vor  und  von  ihnen 
aus  können  dieselben  bequem  in  die  Pfortader  und 
so  in  die  Leber  gelangen.  Dippe- 

70.  Morbus  Addisonü;  von  Axel  Sjö- 
ström.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  22. 1889.) 

Ein  54jähr.  Ackersmann  erkrankte  im  Juli  1»* 
einige  Tage  lang  luiter  nervösen  Erscheinungen  und  »er- 
dauungsbeschwerden  (Benommenheit,  Schwindel,  Kopi- 
schmerz,  Uebelkeit,  Erbrechen)  und  Ipicht  bri«inlid»er 
Hautfärbung  an  den  unbedeckten  Eörperstellen,  be^ 
im  April  1886  aufs  Neue  „gastrisches  Fieber*  mit  nocft 
mehr  Hautpigmentirung  imd  am  11.  Aug.  1886  wiedtf 
stärkere  gastrische  Erscheinungen  mit  Brechen  udü 
Durchfall,  bedeutender  Schwäche  und  Arbeitstinföhig*f 
mit  starker  Bronceförbung  der  Haut  auch  an  den  be- 
deckten Körperstellen,  besonders  an  den  Gdensiam 
während  die  Nagelbetten  weiss  geblieben  waren.  ^ 
Mundschleimhaut  zei^  grau-  bis  tief  braune,  linsen-  ö» 
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bohnengrosse  Mecke;  sonst  fand  sich  niohts  Abnormes, 
keine  Blat-  oder  Harnveränderong.  Nach  vorübergehen- 
der Besserung  bekam  der  Er.  im  Febr.  1887  aofffOlende 
Schwäche,  im  März  und  April  unstillbares  Erbrechen, 
lud  unter  zunehmender  Schwäche  und  Erschöpfung,  aber 
ohne  Ohnmächten,  erfolgte  am  7.  April  der  Tod.  Bei  der 
Sektion  fanden  sich  die  Himventrikel  durch  Serum  aus- 
gedehnt, die  Lungen  etwas  aufgebläht,  das  Herz  in  der 
rechten  Hälfte  etwas  ausgedehnt  in  der  Herzmuskulatur 
einige  Blutaustritte,  im  Herzbeutel  etwas  trübe  Flüssig- 
keit; die  Leber,  Müz  und  Nieren  etwas  vergrössert;  die 
Nebennieren  vergrössert,  4*/icm  lang  und  3cm  breit, 
ziemlich  fest,  etwas  höckrig,  zeigten  auf  dem  Durch- 
schnitt eine  grau^elbe,  3  mm  breite,  etwas  festere  Hand- 
zone und  ein  breites,  intensiv  gelb  gefärbtes,  verkästes, 
krümeliges  Gentrum;  die  Kapsel  leicht  abziehbar;  das 
Oangl.  semilun.  beiderseits,  besonders  links,  vergrössert, 
1  cm  im  Durchmesser  haltend,  fest,  nicht  verkäst,  mit  den 
Nebennieren  nicht  verwachsen;  die  Nervi  splanchnici 
fast  auf  das  Doppelte  verdickt;  die  Haut  überall  atro- 
phisch, auffallend  glänzend,  das  ünterhautfettgewebe 
dagegen  sehr  stark  entwickelt ;  Haut  und  Schleimhäute 
in  charakteristischer  Weise  broncefarbig  und  mit  Pigment- 
flecken versehen.  Für  die  ausserordenüich  stark  hörvor- 
getretenen Magendarm-  und  nervösen  Erscheinungen 
waren  keine  örtUchen  Veränderungen  als  anatomischer 
Grund  nachweisbar.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  in  den  Nebennieren  Tuberkelbacillen ,  während 
sonst  nirgend  wo  anders  Tuberkulose  nachgewiesen  wer- 
den konnte;  in  den  beiden  GangL  semilun.  aufEallend 
starke  Pigmentirung  der  OangUenzellen  und  stellenweise 
kleinzellige  Infiltration  des  Stützgewebes;  die  bräunlichen 
Herde  im  rechten  Herzventrikel  stellten  sich  als  Ekchy- 
mosen  heraus ;  die  trübe  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  ent- 
hielt zahlreiche  rothe  und  einzelne  weisse  Blutkörper- 
chen; das  Hautpigment  war  vorzugsweise  im  Bete  Mal- 
pighü,  besonders  in  dem  tieferen  Zelllager  dicht  über  dem 
Papillarkörper  abgelagert;  es  war  gelblich  bis  gelbhch- 
brann  und  erfüllte  nur  das  Protoplasma  in  der  dem  Kerne 
zunfichst  liegenden  Schicht;  die  Kerne  selbst  waren  pig- 
mentfrei ;  in  den  über  der  Basalschicht  gelagerten  Zellen 
war  das  Pigment  weniger  reichlich  und  nahm  gegen  das 
Stratum  lucidum  zu  immer  mehr  ab,  war  aber  selbst  noch 
in  den  verhornten  Epidermislagen  vereinzelt  vorhanden ; 
auch  in  derPapillarschicht  fanden  sich  noch  verschieden- 
artige mit  Pigmentkömem  angefüllte  Zellen.  Durch  das 
ganze  Cutisgewebe  fanden  sich  einzelne  Pigmentzellen 
zerstreut,  besonders  stark  in  der  Umgebung  derHaar- 
papillen  xmd  noch  mehr  in  den  tie&ten  Schichten  der 
Cutis  an  den  Grenzen  des  subcutanen  Gewebes,  woselbst 
sich  vielgestidtige  mit  Ausläufern  versehene  Wander- 
zellen  mit  Pigmentkömehen  beladen  fanden.  Im  All- 
gemeinen entsprach  die  Pigmentvertheilung  der  von 
Nothnagel  angegebenen  Anordnung,  nur  entsprach 
dieselbe  nicht  so  bestimmt  dem  Verlaufe  der  GefKsse, 
wie  von  diesem  und  von  Dr.  Riehl  angegeben  worden  ist 
Auch  war,  von  einer  stellenweise  bemerkbaren,  sehr  un- 
bedeutenden Verdickung  der  Gefiteswandungen  abgesehen, 
von  einer  Gefässerkraiüning ,  wie  Riehl  sie  beschreibt, 
nirgends  etwas  nachzuweisen. 

Als  Ursache  der  sammtHchen  Erscheinungen 
der  Addison'schen  Krankheit  nimmt  S.  mit  L  e  w  i  n 
eine  Erkrankung  der  grossen  Nervengeflechte  des 
Epigastrium  an,  welche  zweierlei  Fasern,  Hem- 
mungsfasem  für  die  Bewegung  des  Dünndannes 
und  gefässverengende  Fasern,  führen.  Demzufolge 
wird  im  1.  Stadium  der  Erkrankung  durch  Bei- 
sung  der  yasomotorischen  Nerven  des  N.  splanch- 
nicos  Anfimie  der  Bauchorgane  und  als  deren 
Folge  Verstopfung,  im  späteren  Stadium  durch  Er- 
matten der  vasoconstringirenden  und  üeberwiegen 
der  antagonistischen  vasodilatirenden  Nerven  Dia- 


rrhöe hervorgerufen.  Verstärkt  wird  diese  Wir- 
kung durch  die  gleichzeitige  Beiznng,  bez.  Lfth- 
mung  der  muskulomotorischen  Fasern,  welche 
gleichfalls  im  1.  Stadium  Verstopfung  in  Folge 
von  Verringerung  der  Darmperistaltik ,  im  2.  Sta- 
dium Durchfall  in  Folge  beschleunigter  Peristaltik 
hervorruft.  Dementsprechend  fand  L  e  w  i  n  unter 
den  298  von  ihm  gesammelten  Fällen  33mal  Ver- 
stopfung, 74mal  Durchfall,  und  auch  im  vorliegen- 
den Falle  wurde  im  späteren  Verlaufe  bleibender 
Durchfall  beobachtet,  wenn  auch  von  einer  anfang- 
lichen Verstopfung  nichts  verzeichnet  worden  ist 
In  gleicher  Weise  erklären  sich  auch  die  gastri- 
schen Erscheinungen,  besonders  das  Erbrechen, 
welche  bei  dem  Mangel  örtlicher  Veränderungen 
nur  auf  reflektorischem  Wege  hervorgerufen  sein 
können ,  indem  die  ursprünglich  von  den  Neben- 
nieren, oder  dem  Plex.  coeliacus  oder  anderen 
Organen  ausgehende  Beizimg,  auf  den  mit  allen 
diesen  Gebüden  in  Verbindung  stehenden  Vagus 
übergehend,  auf  centripetalem  W^e  den  Brechakt 
im  Brechcentrum  auslöst.  Ebenso  erklären  sich 
die  cerebralen  Erscheinungen,  welche  nach  L  e  w  i  n 
in  den  298  Fällen  ISlmal  vorhanden  waren,  ob- 
wohl nur  24mal  Veränderungen  im  Gehirn  bestan- 
den, indem  bei  Beizung,  bez.  Lähmung  des  Splanch- 
nicus  die  Anämie  der  Bauchorgane  eine  compen- 
satorische  Hyperämie  der  anderen,  nicht  vom  Pfort- 
adersystem versorgten  Organe,  bez.  des  Gehirns, 
eine  Hyperämie  der  ersteren  einecompensatorische 
Anämie  der  letzteren  hervorrufen  muss.  Auch  für 
die  Entstehung  der  Pigmentirungen  ist  die  An- 
nahme von  nervösen  Einflüssen,  also  vermuthlich 
einer  Sympathicuserkrankung,  als  letzte  Ursache 
die  natürlichste,  selbst  wenn  man  mit  Biehl  als 
erwiesen  annimmt,  dass  das  Pigment  aus  dem 
Blute  stamme  und  in  Folge  von  Gefftsserkrankung, 
und  zwar  mit  den  Blutkörperchen,  nicht  in  ge- 
löster Form,  nach  aussen  gelange. 

In  den  298  von  Lew  in  gesammelten  FäUen 
war  stets  Nebennierenerkrankung  vorhanden,  und 
zwar  Tuberkulose  derselben  211mal,  13mal  Hyper- 
trophie, in  den  übrigen  Fällen  Erkrankung  der- 
selben überhaupt,  oft  neben  Carcinom  anderer 
Organe.  In  173  FäUen  fand  sich  im  Wesentlichen 
nur  Nebennierenerkrankung,  in  65  daneben  noch 
Lungentuberkulose,  in  15  mehr  oder  weniger  all- 
gemeine Tuberkulose,  in  45  Fällen  andere  Erkran- 
kungen. Broncehaut  war  in  244  Fällen  vorhanden, 
Pigmentirung  der  Mund- ,  Lippen-  xmd  Gaumen- 
schleimhaut in  82  FäUen,  in  der  Vagina  3mal,  im 
Darm  Imal.  Erkrankung  der  nervösen  GebUde 
des  Unterleibes  war  24mal  verzeichnet,  also  in 
einer  verhältnissmässig  nur  geringen  Anzahl  von 
FäUen,  doch  ist  wohl  sicher  anzunehmen,  dass 
diesen  Veränderungen  in  früherer  Zeit  nicht  immer 
die  nöfliige  Aufmerksamkeit  zugewandt  und  somit 
eine  vorhandene  Erkrankung  dieser  Geflechte  häufig 
übersehen  worden  ist  Bemerkenswerth  ist  noch 
die  Beziehung  der  Tuberkulose  zu  der  Nebennieren- 
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erkrankung.  Die  hier  beobachteten  Tuberkel- 
bacülen  sind  allerdings  nur  nocb  in  3  fUlen ,  von 
P.  Gattmann,  Rauschenbach  und  IC.  Gol- 
denblnm,  in  den  Nebennieren  gefunden  worden. 
Aber  bei  der  fast  r^elmftssigen  Angabe  Ton  Yer- 
k&sung  der  Nebennieren  bei  ausgesprochenem 
Morb.  Add.  ist  es  wohl  nicht  zweifelhaft ,  dass  in 
den  überwiegend  meisten  Fällen  tuberkulöse  Ent- 
artung und  bei  Untersuchung  auch  Tuberkelbacil- 
len  sich  hätten  nachweisen  lassen.  Trotz  eifrigen 
Suchens  wurde  hier  ausser  in  den  Nebennieren 
kein  anderer  tuberkulöser  Herd  gefunden,  was 
übrigens  auch  der  Mehrzahl  der  anderen  FfiUe,  in 
denen  es  sich  um  reine  Tuberkulose  der  Neben- 
nieren handelt,  entspricht 

H.  Meissner  (Leipzig). 

71.  Zur  Aetiologie  der  pemioiösen  Anämie ; 

von  Friedrich  Müller.  (Charit6-Annalen  XIV. 
p.  253.  1889.) 

M.  theUt  zunächst  einen  Fall  mit,  in  dem  die 
pemiciöse  Anämie,  und  um  eine  solche  handelte  es 
sich,  dem  ganzen  Verlauf  und  dem  Verhalten  des 
Blutes  nach  zweifellos  durch  Bothrioeephakis  latua 
bedingt  war.  Die  Abtreibungskur  wurde  zu  spät 
vorgenommen,  die  Erankheit  schritt  auch  nach 
derselben  weiter  und  endete  mit  dem  Tode  der 
Patientin. 

Weiter  giebt  M.  4  Beobachtungen  wieder  von 
pemiciöser  Anämie  bei  Syphüüischen. 

Auch  hier  handelte  es  sich  nicht  etwa  um  eine 
gewöhnliche  sekundäre ,  sondern  um  eine  richtige 
pemiciöse  Anämie.  Die  rothen  Blutkörperchen 
waren  an  Zahl  sehr  beträchtUch  vermindert,  zeigten 
aber  einen  relativ  hohen  Hämoglobingehalt  Es 
fanden  sich  kernhaltige  grosse  rothe  Blutkörper- 
chen (Megaloblasten,  Oigantoblasten — Ehrlich), 
die  Leukocyten  waren  nicht  vermehrt ;  2  Er.  fieber- 
ten. Alle  zeigten  Blutungen  (auf  der  Netzhaut,  aus 
der  Nase ,  den  Genitalien,  dem  Magen-Darmkanal, 
der  Trachea). 

Man  wird  das  Verh&ltmss  der  pemiciösen  Anä- 
mie zur  Syphilis  ähnlich  auffassen  müssen,  wie  das 
der  Tabes ,  dafür  spricht  in  gewissem  Sinne  auch 
der  Erfolg  einer  antiluetischen  7%0rqp»e.  Es  scheint, 
als  wenn  bei  frühzeitigem  Eingreifen  eine  anti- 
luetische Behandlung  entschieden  von  Nutzen  ist 
(2  Kr.  von  M.,  1  Er.  von  Laache),  während  in 
vorgeschrittenen  Fällen  jeder  Erfolg  ausbleibt 
Nach  einiger  Zeit  gewinnt  die  E^rankheit  augen- 
scheinlich in  sich  selbst  die  Bedingungen  zum 
Weiterschreiten,  sie  ist  zur  vollen  Selbständigkeit 
ausgewachsen.  Der  zuerst  erwähnte  Fall  beweist, 
dass  ähnliche  Verhältnisse  auch  bei  der  pemiciösen 
Anämie  nach  Bothriocephalus  latus  herrschen. 

Dippe. 

72.  Ueber  die  diStetisohe  Behandlnng  des 
obronisohen  Morbiui  Brightli;  von  Prof.  JuL 
Schreiber.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVI.  23. 
1889.) 


Sollen  Eranke  mit  chronischer  Nephritis  eiwoBs- 
reiche  oder  eiweissarmeEost erhalten?  Diese  prak- 
tisch wichtige  Frage  ist  recht  verschieden  beant- 
wortet worden.  Während  Senator  undSem- 
mola  annehmen,  dass  durch  eine  eiweissraicfad 
Eost,  vor  Allem  durch  den  reichlichen  Genuas  Ton 
Eiern,  die  Eiweissausscheidung  gesteigert  wird, 
schliesst  sich  Sehr.  Denjenigen  an,  welche  hieran 
nicht  glauben  und  die  hieraus  gezogenen  Schlüsse 
für  unrichtig  halten. 

Sehr,  konnte  zunächst  festatellen,  dass  der 
Qenuss  grosserer  Mengen  roher  Hühnereier  allein 
oder  neben  gewöhnlicher  Eost  weder  bei  Oesonden, 
noch  bei  zu  Albuminurie  Disponirten  dne  Eiweiss- 
ausscheidung durch  den  Harn  hervorrief,  und  dass 
femer  bei  chronisch  Nierenkranken  der  leichliciie 
Eiergenuss  durchaus  keine  Verstärkung  der  Albu- 
minurie zur  Folge  hatte ;  im  Qegentheil,  es  schien, 
als  würde  die  letztere  gOnstig  beeinflosst  In 
zweiter  Linie  machte  Sehr.  Versuche  mit  der 
Darreichung  einer  verschieden  zusammengesetzten, 
sehr  eiweissreichen  Nahrung  und  verglidi  ihren 
Einfluss  mit  dem  der  Milchdiät  Auch  hier  etgab 
sich  entschieden  kein  ungünstiger  Einfluss  der  ge- 
steigerten Eiweisszufahr.  Keine  der  drei  IM- 
formen,  toeder  die  gemischte,  noch  die  FUiadh  ßür 
weiss-) ,  noch  die  Milchdiät  scheint  die  Eiwetssm- 
Scheidung  bei  chronisch  Nierenkranken  in  irg&ii 
erheblicher,  venoerthbarer  Weise  xu  beeinflussen. 

Die  Schlüsse  aus  diesen  Beobachtungen  sind 
leicht  zu  ziehen.  Wir  sind  bei  der  Ernähroog 
der  chronisch  Nierenkranken  an  keine  bestimmten 
Diätarten  gebunden,  abgesehen  von  direkt  schäd- 
lich wirkenden  Dingen  —  alkoholischen  Getiin- 
ken,  stärkeren  Gewürzen  —  können  wir  den  Fat 
Alles  geben  und  dürfen  sie  unter  Berücksichtigimg 
ihres  Allgemeinbefindens  und  der  Thätigkeit  ihrer 
einzelnen  Organe  möglichst  gut  und  abwechs- 
lungsreich ernähren.  Dippe. 

73.    Sulla  pirooateohintiria ;  per  ilDottC. 

MagnL    (Gazz.  Lomb.  Nr.  14.  Aprile  6.  1889.) 

H.  beschreibt  einen  der  selten  vorkommenden  Wb 
von  Brenzcatechinorie  bei  einem  jungen  Manne.  Wegen 
der  eminenten  Bednktionskraft  des  Brenzcatechin  tinr 
sehen  solche  Harne  bei  der  Tromm  er 'sehen  Frow 
einen  starken  Zuckergehalt  vor;  die  Sbene  des  p^' 
sirten  Lichts  erfuhr  aber  keine  Drehung  durch  den  to 
denn  Brenzcateohin  ist  optisch  inaktiv.  Der  ^^'^J^' 
sass  sehr  stark  saure  Reaktion,  spec.  Gewicht  1.027  m 
war  firei  von  Eiweiss.  Bei  Einwirkung  von  Allali  seh» 
in  der  ESlte  Braunfärbung,  desgleichen  auch  bei  Ubueran 
Stehen  an  der  Luft;  der  Harn  gab  mit  ammomÄkwjwB* 
Süberlösung  in  der  Eälte  schon  Beduktion,  in  der  wSnw 
Abscheidnng  eines  Silberspiegels,  im  Gegensatz  za^<»^ 
war  die  Wismuthprobe  negativ.  Das  Brenzcateohin  wjwo 
auch  durch  die  Grunfiurbong  mit  Eisenchloiid  dAlg^^ 
Ueber  die  Ausscheidungsform  des  Brenzcateohin  (ooi^ 
Schwefelsäure  gepaart),  desgleichen  über  die MengedÄ 
gepaarten  Schwefelsäure  macht  M.  gar  keine  Angw«; 
mit  Rücksicht  auf  die  Baumann  »sehen  Arbeiten  jw» 
M.  sein  Material  in  physiologisch-chemischer  BeaeHm« 
mit  interessanteren  Ergebnissen  ausnutzen  können,  »» 

es  wirkhch  geschehen  ist.  ,     . 
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74.  Wesen  and  meohaniBclie  Behandlung 
des  Mofikelrheumatismas ;  von  Dr.  Joseph 
Schreiber.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  Xu.  9. 
10.  1889.) 

Sehr,  yertheidigt  seine  Ansichten  gegen  die 
Auslassungen  einer  Broschüre  H.  N  e  b  ers.  Yon 
allgemeinem  Interesse  dürften  etwa  folgende  Aus- 
führungen Schr.'s  sein:  Er  habe  fühlbare  patho- 
logische Gewebsveränderungen  beim  Muskehheu- 
matismus  niemals  nachweisen  können.  Er  unter- 
scheide überhaupt  streng  den  rheumatischen  Pro- 
cess  von  der  traumatischen  Myositis.  Er  stelle 
sich  den  ersteren  als  eine  molekulare  Yerände- 
rung  im  Sarkolemma  vor.  Yon  dem  Grade  der 
molekularen  Störung  hänge  der  Grad  der  Funk- 
tionsstörung der  ergriffenen  Muskeln  ab.  Die  letz- 
teren seien  um  eine  gewisse  Anzahl  von  Kilogramm- 
Metern  leistungsunfähiger  als  in  gesunden  Tagen. 
Genau  eben  so  viel  Kilogramm-Meter  lebendiger 
Kraft  müssten  nun  den  kranken  Muskeln  durch 
Drücken,  Kneten,  Hacken  von  Seiten  desMechano- 
therapeuten  oder  durch  heilgymnastische  üebun- 
gen  zugeführt  werden,  sei  es  in  einer  einzigen 
grossen  Dose ,  sei  es  in  mehreren  oder  vielen  ge- 
theilten  Dosen ,  um  Heilung  zu  erzielen.  In  der 
Mechanoiherapie  besitze  man  ein  jederzeit  unrksames 
Heümittd  gegen  den  Muskelrkeumatisrntis.  Was 
den  Schmerz  bei  der  Sache  betreffe ,  so  erfordere 
die  Heilung  mathematisch  gerade  so  viel  Schmerz, 
als  Kilogramm-Meter  übertragener  Kraffc,  d.  h. 
mechanische  Eingriffe,  erfordert  würden. 

Bamdohr  (Leipzig). 

75.  Ueber  den  Binfluss  der  Massage  auf 
den   StoflPWeohsel  des  gesunden  Menschen; 

von  Dr.  H.  Keller  in  Bheinfelden.     (Corr.-BL  f. 
Schweizer  Aerzte  XIX.  1889.) 

K.  stellte  an  sich  selbst  einen  Versuch  an. 
Er  setzte  seinen  Körper  zunächst  in  vollständiges 
Stoffwechselgleichgewicht  und  Uess  sich  dann  von 
dnem  Collegen  an  3  aufeinander  folgenden  Tagen, 
täglich  ^/4  Std.  lang  in  je  einer  Sitzung,  massiren. 
Die  Massage  bestand  in  Streichungen ,  Reibungen 
und  "Walkungen  des  Rumpfes  und  der  Extremi- 
täten. Es  zeigte  sich  nun  nach  den  sorgfältig 
ausgeführten  Untersuchungen,  deren  Ergebnisse 
K.  in  Tabellen  vorführt.  Folgendes:  Das  Körper- 
gewicht blieb  bei  geringen  Tagesschwankungen 
gleich.  Eine  diuretische  Wirkung  der  Massage 
war  nicht  zu  constatiren ,  dagegen  zeigte  sich  ein 
deutlicher  Einfluss  derselben  auf  die  chemische 
Zusammensetzung  des  Harns:  Es  fand  sich  eine 
deutliche  Vermehrung  der  Stickstoff-,  SOg-,  P^Os-, 
Chlor-  und  CaO-Absonderung.  Diese  Vermehrung 
läset  sich  nach  K.  „durch  eine  gesteigerte  Resorp- 
tion im  Verdauungsapparat  und  durch  einen  leb- 
haftem Stoffwechsel  des  Körpers  erklären.  Ursache 
der  gesteigerten  Resorptionsthätigkeit  des  Intesti- 
naltractus  wäre  in  erster  Linie  die  direkte  mecha- 
nische Einwirkung  der  Massage  auf  das  Abdomen. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  224.  Hft.  1. 


Der  vermehrte  Stoffwechsel  wäre  durch  Anregung 
der  ZeUenthätigkeit  bewirkt,  und  zwar  auf  mecha- 
nischem oder  reflektorischem  Wege,  in  Folge  be^ 
schleunigter  Zufuhr  von  Blut,  energischerer  Zel- 
lenthätigkeit  und  rascherer  Abfuhr  durch  Blut  und 
Lymphe".  R  a  m  d  o  h  r  (Leipzig). 

76.  Sülle  nevrosi  riflesse  determinate  da 
afifesioni  del  naso;  per  il  Dott.  0.  Masini. 
(Arch.  itaL  di  Clin.  med.  XXVHI.  1.  p.  1.  1889.) 

Die  tiberreiche  Literatur  dieses  Gegenstandes 
in  den  letzten  Jahren  hat  gezeigt,  dass  die  Mei- 
nungen der  Autoren  darQber  noch  gelheilt  sind:  ob 
Reflexneurosen  nur  durch  Reizung  ganz  bestimm- 
ter Punkte  der  Nasenschleimhaut  entstehen,  oder 
ob  solche  Neurosen  auch  von  jeder  beliebigen  Stelle 
aus  erzeugt  werden  können.  M.  suchte  diese  Frage 
experimentell  zu  lösen,  indem  er  zunächst  bei  Ge- 
sunden einzelne  Punkte  der  untern  und  der  mittlem 
Nasenmuschel  und  des  entsprechenden  Theils  des 
Septum  mit  einer  dünnen  Sonde  und  dann  auch 
mit  einer  dünnen  Elektrode  reizte.  (Beiläufig  ge- 
sagt, ist  es  merkwürdig,  dass  M.  zur  Bezeichnung 
der  Stromstärke  die  Zahl  der  verwendeten  Ele- 
mente und  nicht,  wie  man  bei  einer  exakten  Un- 
tersuchung erwarten  sollte,  das  absolute  Maass 
nach  Milliamperes  angiebt)  Es  zeigte  sich  nun, 
dass  die  Reizbarkeit,  weldie  sich  durch  Husten, 
Beklemmung  und  Thränenträufeln  dokumentirte, 
vom  mitüern  Drittel  der  Muschehi  und  des  Sep- 
tum nach  hinten  zunahm  und  dass  im  Uebrigen 
keins  dieser  Organe  eine  besondere  Prävalenz 
zeigte.  Die  genannten  Reflexe  konnte  M.  auch  er- 
zeugen, wenn  er  die  katarrhalisch  erkrankte  Nasen- 
schleimhaut reizte,  besonders,  wenn  die  Krankheit 
noch  nicht  lange  gedauert  hatte  und  die  Nerven 
somit  noch  keine  starke  Ernährungsstörung  er« 
litten  hatten.  Aus  seinem  reichen  Material  be- 
richtet er  über  14  Fälle  von  Respirationsneurosen, 
welche  eine  Folge  pathologischer  Veränderung  der 
Nasenschleimhaut  waren  und  mit  Heilung  dieser 
verschwanden.  Die  erwähnten  Veränderungen 
betrafen  aber  die  verschiedensten  Stellen  der 
Nasenschleimhaut.  Demnach  ist  die  Ansicht  von 
Hack,  Mackenzie,  Hering  u.  A.,  dass  die 
Reflexneurosen  nur  von  dem  vordem  Ende  der 
untern  Muschel  ausgehen  können,  nicht  richtig, 
eine  Ansicht ,  die  auch  anatomisch  deshalb  nicht 
begründet  ist,  weil  die  Reflexbahnen  doch  im  N* 
trigeminus  verlaufen  müssten  und  dieser  nicht 
blos  das  vordere  Ende  der  untern  Muschel  ver- 
sorgt Emanuel  Fink  (Hamburg). 

77.  Die  sogenannte  nasale Ifoim  desBron- 
ohialasthma;  von  Bloch  in  Freiburg  i.  Br« 
(v.  Volkmann's  SanmiL  klin.  Vortr.  Nr.  344. 
1889.) 

Die  Entstehung  des  Asthma  durch  Verstopfung 
der  Nase  erklärt  BL  in  der  Weise,  dass  zuerst  die 
mechanischen  Störungen  vorhanden  sind ,  welche 
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aUmfthlich.  unter  der  nothwendigen  Nachwirkung 
einer  allgemeinen  oder  partiellen  neurasthenischen 
Veränderung  des  NervensTstems  die  Bahnen  für 
die  erleichterte  Auslösung  des  ErampfiEuifalles 
ebenen  und  es  dahin  bringen,  dass  scÜiesslich 
eine  ganze  Menge  Reize  von  allen  möglichen  Ner- 
vengebieten aus  in  diese  breitgetretenen  Bahnen 
auslauft  und  den  klassischen  Asthmaanfall  erzeugt 
Es  ist  daher  die  Aufgabe  der  Therapie ,  die  Ver- 
stopfung der  Nase  zu  beseitigen.  Es  sollen  jedoch 
die  Zerstörungen  in  der  Nase  nicht  zu  weit  ge- 
trieben werden.  Ist  der  Bespirationsweg  frei,  so 
haben  wir  genug  geleistet    Michael  (Hamburg). 

78.  Papillome  de  la  fosse  nasale  droite; 

par  le  Dr.  N  0  q  u  e  t  (Revue  de  Laryngol.  X.  13. 
1889.) 

N.  begimit  mit  einer  Uebersicht  über  die  literatur 
dieser  seltenen  Neubildung  und  theilt  dann  eine  eigene 
Beobachtung  mit  Ein  graurother,  weicher,  beweglicher, 
gestielter  Tumor  wurde  als  Papillom  erkannt  imd  mit 
der  kalten  Schlinge  entfernt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung bestätigte  die  Diagnose.    Michael  (Hamburg). 

79.  Ueber  das  Wesen  der  Ozaena;   von 

Oberarzt  Dr.  E.  Schuchardt  in  Stettin.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXXIX.  1.  p.  211.  1889.) 

(Jenaue  mikroskopische  Untersuchungen,  wel- 
che S  c  h.  in  einer  B^e  von  Fällen  an  Ozaena- 
kranken  entnommener  Nasenschleimhaut  angestellt 
hat,  lassen  ihn  als  die  anatomische  Grundlage  der 
Ozaena  einen  in  den  meisten  Fällen  wohl  auf  lang- 
wierige katarrhalische  Yorgänge  zurückzuführen- 
den narbigen  Schwund  der  Nasenschleimhaut  mit 
Homepithekneiamorphose  betrachten.  In  der  Meta- 
plasie des  Cylinderepithels  in  verhornendes  Plat- 
tenepithel sieht  Seh.  in  erster  Linie  die  Quelle 
des  der  Ozaena  eigenthümlichen  widerwärtigen 
öeruchs.  Einen  ganz  gleichen  Vorgang  hat  A. 
Zeller  für  das  Gtobftrmutterepithel  beschrieben. 
Bei  chronischen  Katarrhen  derOebärmutter  kommt 
es  zu  einer  Umwandlung  des  CyUnderepithels  der 
Körper-  und  Cervixschleimhaut  in  geschichtetes 
Flattenepithel ,  welches  in  seinen  obersten  Lagen 
sogar  verhornen  kann.  Die  Schleimhaut  kann  hier- 
durch gleichsam  epidermoidisirt  werden.  Da  nun 
in  der  Höhle  der  Qebarmutter  eineAbstossung  der 
iin  Uebermaass  gebildeten  EpitheHen  naturgemäss 
nicht  so  leicht  stattfinden  kann  wie  ander  äussern 
Haut,  so  stellen  sich  Zersetzungen  ein  und  ist 
demgemäss  in  der  That  diese  Form  der  chroni- 
schen Metritis  oft  genug  mit  äusserst  stinkenden 
Ausscheidungen  verbunden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

•  80.  The  treatment  of  postnasal  oatarrh  by 
the  renoioyal  of  nasal  obstmotion  witfa  an  ana« 
lysiB  on  110  oaaes;  by  Edward  Reynolds 
and  Bobert  W.  Lovett,  Boston.  (Boston  med. 
and  surg.  Joum.  CXX.  9 ;  Febr.  28.  1889.) 

Yon  110  Kranken,  bei  welchen  Nasenrachen- 
katarrh mitYerstopfung  der  Nase  durch  Anschwel- 


lungen der  Muscheln  oder  Exostosen  gemeiuscbaft- 
lich  vorhanden  waren,  wurden  38  oonservativ  be- 
handelt, während  bei  den  übrigen  die  Hindernisse 
in  der  Nase  durch  Kauterisation  mit  ChromsäDie 
oder  chirurgisch  beseitigt  wurden.  Während  die 
erstere  Behandlungsweise  durchaus  schlechte  Re- 
sultate lieferte ,  wurden  bei  der  aktiven  Behand- 
lung fast  durchweg  Heilungen  erzielt 

Michael  (Hamburg). 

81.  Der  ohronisohe  Katarrh  des  Cavum 
pharsrngonasale  und  die  Bursa  pharyngea;  von 

F.  Siebenmann.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte 
XIX.  12.  p.  356.  1889.) 

S.  Ifisst  den  atrophischen  Hetronasalkatairh 
ausser  Betracht  und  bespricht  nur  den  hypertro- 
phischen Nasenrachenkatarrh.  An  der  Hand  eines 
namentlich  reichen  anatomischen  Materials  kommt 
derselbe  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1)  Der  hypertrophische  Nasenrachenkaüurh  ist  < 
eine  auch  in  Basel  und  Umgebung  häufig  vorkom- 
mende Affektion. 

2)  Schon  leicJüere  Formen  desselben  sind  ge- 
wöhnlich verbunden  mit  Hypertrophie  des  üvhUT' 
endes  von  Septum  und  Muscheln  und  mit  starkem 
Schwellung  des  cavemösen  Oewcbes  der  Vorderendm 
der  Muscheln. 

3)  Die  verstärkte  Sekretion  stammt  von  der 
ganzen  Tonsillenoberfläche  und  nicht  nur  aus  dem 
Becessus  medius  oder  aus  der  „Bursa  pharyngea". 

4)  Eine  Bursa  im  Sinne  von  Mayer, 
Luschka,  Tornwal dt  u.M6gevand  existiit 
nicht  Gerade  bei  den  stärkeren  hypertrophischen 
Katarrhen  fehlt  gewöhnlich  eine  irgendwie  grös- 
sere Lacune  am  Hinterrande  der  Tonsille.  Da- 
gegen findet  sich  ein  tiefer  Becessus  medins  bei 
den  geringeren  Hypertrophien  häufig. 

5)  Cysten  der  Rachentonsille  finden  sich  in 
mehr  als  */s  sämmtlicher  von  S.  darauf  unter- 
suchter Fälle. 

6)  Eine  einfache,  kurze,  aussichtsvolle  nnd 
ganz  ungefährliche  Behandlung  auch  leidiierer 
Formen  von  hypertrophischem  Nasenrachenkatarrh 
besteht  in  der  Abschälung  der  Bachentonsille  mit 
dem  Oottstein^SßhsEL  Messer.  Dagegen  führt  die  Uos 
medikamentöse  Behandlung,  Nasenduschen  und  Pin- 
selungen, selten  zu  einem  befriedigenden  Resultat 

7)  Die  Complikationen  von  Seiten  der  Nase 
verschwinden  nach  dieser  chirurgischen  Behand- 
lung oft  spontan. 

8)  Bei  Tubenkatarrhen,  Mittelohrentzündungen, 

chronischem  Schnupfen  und  bei  Oranulationen  der 
hintern  Bachenwand  und  bei  Kehlkopfkatanhen 
ist  stets  auch  die  Bachentonsille  zu  untersuchen 
und  eventuell  zu  verkleinem. 

9)  Das  Nämliche  gut  für  die  Fälle  von  Husten, 
Asthma,  Otalgien  und  Oesichtsschmerzen,  wo  eine 
dafür  verantwortliche  pathologisch -anatomische 
Yeränderung  sonst  nirgends  aufgefunden  werden 
kann.  Naether  (Leisnig). 
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82.  B^erimentelle  Untersnohimgen  sor 
Iiehre  von  den  Kehlkopflähmmigen ;  von  Dr. 
A.  Onodi,  Doc.  in  Budapest  (Centr.-BL  f.  d. 
med.  Wiss.  Nr.  15  u.  16.  1880. 

0.,  der  noch  eine  weitere  Versuchsreihe  über 
den  vorstehenden  Gegenstand  in  Aussicht  stellt, 
theilt  zunächst  18  Versuche  mit  Dieselben  wur- 
den fast  ausnahmslos  an  Hunden  angestellt  und 
es  gipfelte  das  Resultat  derselben  unter  normalen 
Verhältnissen  bei  6  lebenden  Hunden  in  der  Haupt- 
sache darin,  dass  bei  der  Heizung  beider  Nervi 
recurrentes  durch  mehr  oder  minder  starke  StrGme 
ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Schliessen  der 
Stimmritze ,  insbesondere  regelmässig  in  den  vor- 
deren Partien,  eintrat,  während  der  Schluss  der 
hintern  Region  während  des  Inspirium  ein  je  nach 
der  Stärke  des  Reizes  wechselnd  unvollkommener, 
niemals  aber  ein  absoluter  war. 

Die  Untersuchungsresultate  bei  mehreren  durch 
Chloroform^  bez.  Aeiher  getödteten  Hunden  stim- 
men nicht  völlig  überein.  In  den  meisten  Fällen 
war  während  des  Lebens  sowohl,  wie  auch  nach 
dem  Tode  bei  Reizung  der  NN.  recurrentes  eben- 
falls fast  immer  Olottisschluss  zu  constatiren,  der 
allmählich  abzunehmen  pflegte ,  am  längsten  aber 
in  den  vorderen  Theilen  beobachtet  werden  konnte. 
Die  Contraktion  der  präparirten  Muskeln  erfolgte 
regelmässig  bei  schon  mittelstarker  Reizung ,  er- 
losch aber  am  ehesten  an  den  MM.  posticis.  Zu 
dem  gleichen  Resultate  kamO.  auch  bei  der  ifi^A^e^ 
prüfung  des  aus  defn  Tkiere  herausgenommenen 
KehUcopfs.  Hier  pflegten  die  Verengerer  bei 
direkter  Reizung  stärker  und  zeitlich  länger  mit 
entsprechender  Contraktion  zu  reagiren  als  die 
]^IM.  postici.  Die  Resultate  decken  sich  nicht  voll- 
ständig in  jedem  Einzelfalle  und  es  ist  daher  wegen 
des  Näheren  auf  das  Original  zu  verweisen. 

Naether  (Leisnig). 

83.  The  treatment  of  pharyngeal  catarrh ; 
by  Albert  J.  Beehag,  Sydney.  (Brit  med. 
Journ.  Sept  29.  p.  710.  1888.) 

Selu:  ausführliche  Besprechung  der  üblichen 
Behandlungsweisen  des  Radienkatarrhs  und  seiner 
Complikationen.  B.  macht  sehr  reichliche  Anwen- 
dung von  Cocain  und  Menthol  und  ist  mit  diesen 
Medikamenten  sehr  zufrieden.  Bei  adenoiden  Vege- 
tationen bediente  er  sich  des  QoUetein'ef^esL  Mes- 
sers.    Wesentlich  Neues  wird  nicht  mitgetheilt 

Michael  (Hamburg). 

84.  Ueber  Störungen  der  Stimme,  her- 
vorgerufen durch  geringgradige  pathologisohe 
Verändeningen  und  Anomalien  in  der  Baohen- 
höhle;  von  Dr.  C.  Michel  in  Cöln.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XV.  20.  1889.) 

Der  Halsarzt,  der  Sängerkehlen  richtig  beur- 
theüen  will,  muss  nach  M.  soviel  vom  Singen  ver- 
stehen, dass  er  schon  aus  dem  Qesange  des  Er. 
einen  Schluss  auf  die  Beschaffenheit  des  Organs 


ziehen  kann,  da  die  laryngoskopische  Untersuchung 
allein  zu  Differenzen  führen  kann.  M.  klagt  drei 
Ursachen  an,  welche  die  Stimme  vorzeitig  zu 
Grunde  richten :  1)  In  den  Tagen  der  FüUe  und 
Eraft  wird  nicht  hausgehalten ;  2)  achtet  man  zu 
wenig  darauf,  ob  die  Partien,  welche  gesungen 
werden  sollen,  auch  dem  Stimmcharakter  ange- 
messen sind  oder  nicht  So  sind  z.  B.  die  Wagner^- 
schen  Opern  den  Tenorstimmen  lyrischen  Charak- 
ters sehr  gefährlich.  Sehr  wichtig  ist  es  auch, 
den  Charakter  der  Stimme  vor  derAushüdung  fest- 
zustellen, damit  nicht  z.  B.  der  Versuch  gemacht 
wird,  einen  Mezzo-Sopran  in  einen  hohen  Sopran 
umzuwandeln.  3)  Die  letzte  Ursache  liegt  in  dem 
falschen  Tonansatz. 

Aber  von  der  Eehle  selbst  abgesehen,  können 
auch  geringe  pathologische  Veränderungen  der 
Mundrachen-  und  der  Nasenraohenhöhle  die  Stimm- 
entfaltung behindern  und  damit  auf  die  Dauer 
selbst  die  stärkste  Stimme  schädigen  (chromscher 
RaohenkataiTh,  Vergrösserung  der  Oaumen-  und 
Rachenmandeln,  Verwachsung  grosser  Mandeln 
mit  dem  Gaumensegel). 

Um  frei  singen  zu  können,  muss  das  Oaunien- 
segd,  und  zwar  vor  Allem  der  hintere  Bogen,  frei 
hewegUeh  sein,  um  bei  der  Phonation  sofort  und 
leicht  sich  zu  erheben.  Von  der  Lähmung  abge- 
sehen, kann  diese  Störung  dadurch  bedingt  sein, 
dass  1)  der  hintere  Qaumenbogen  durch  kurze 
Stränge  mit  der  Mandel  verwachsen  ist;  dass 
2)  die  Mandel  zum  Theil  im  hinteren  Qaumen- 
bogen eingelagert  ist ;  dass  3)  sich  in  der  Gegend 
hinter  dem  hinteren  Gaumenbogen,  dem  Seiten- 
theile  des  Rachens  krankhafte  Erscheinimgen  fin- 
den, oder  dass  4)  dieSeitentheile  der  vergrösserten 
Rachenmandel  oder  Stücke  derselben  die  Hebung 
des  Velum  stören. 

M.  trennt  bei  der  Behandlung  die  Verwach- 
sungen durch  den  Oaltxmokauter  und  sondirt  wäh- 
rend der  nächsten  14  Tage,*  um  eine  Wiederver- 
wachsung zu  verhindern.  Die  eingelagerten  Man- 
deltheile  werden  auf  dieselbe  Weise  zerstört 
Weiterhin  lässt  derselbe  Oaumengymnastik  (Hoch- 
heben und  -halten  des  Gaumensegels  ohne  Ton- 
angabe) und  Sprojohubungen  vornehmen,  um  den 
gepressten  Tonansatz  zu  beseitigen  (klingendes 
Aussprechen  der  Consonanten  und  langes  Anhal- 
ten, ausgiebige  Bewegungen  der  Oberlippe  bei  den 
Vokalen  und  bei  jeder  neuen  Silbe  Entfernung  der 
Zähne  von  einander)  und  die  „Stopfensprache^^ 
üben.  Naether  (Leisnig). 

85.  Der  Kehlkopfkrebs,  seine  Diagnose  und 
Behandlung;  von  Prof.  B.  Fränkel  in  Berlin. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  1—6.  1889.) 

Hinsichtlich  der  Diagnose  des  Kehlkopfkrebses 
ist  es  die  Aufgabe  des  Arztes,  dieselbe  mögUchsi 
frühzeitig  zu  stellen.  Von  dem  Grade  des  ärzt- 
lichen Könnens  in  dieser  Beziehung  hängt  das 
Geschick  des  Kranken  ab.    Von  diesem  Stand? 
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punkte  aus  schildert  Fr.  sehr  ausfOhrlieh die i^H^ 
formen  des  primären  Kehlkopfkrebses.  Am  häufig- 
sten sah  Fr.  denselben  auftreten  als 

1)  urder  dem  Bilde  einer  Geschwulst  auftreten- 
des Stimmband-Cardnom.    Carcinoma  pohffnndes. 

Zur  näheren  Bestimmung  sind  wir  vorwiegend 
auf  das  Uaryngoshopische  Bäd  angewiesen,  da  die 
anderen  Erscheinungen  dafür  keine  genügenden 
Anhaltspunkte  bieten. 

Die  Kranken  klagen  lediglich  über  Heiserkeit ; 
im  üebrigen  fehlen  Schmerzen  und  Drüsenschwel- 
lung, eben  so  wie  kachektische  Symptome.  In  ge- 
wisser Beziehung  kann  das  Alter  und  Geschlecht 
des  Er.  mit  von  Wichtigkeit  sein,  insofern,  als  die 
Mehrzahl  der  Er.  mitLarjmxkrebs  Männer  jenseits 
des  40.  Lebensjahres  sind. 

Im  Beginne  stellt  diese  Form  des  Carcinom 
eine  flache,  breitaufsüxende  Erhabenheü  dar.  Im 
Gegensatz  zu  den  gutartigen  Geschwülsten,  welche 
ausschliesslich  in  die  Höhe  und  Breite  wachsen, 
dringt  der  Erebs  auch  in  die  IHefe  ein.  Am  deut- 
lichsten zeigt  sich  dies,  wenn  das  Carcinom  den 
freien  Band  des  Stimmbandes  befällt  Hier  sieht 
man  die  Geschwulst  verhSltnissmässig  wenig  in 
die  Glottis  hineinragen,  aber  allseitig  sich  in  die 
Substanz  des  Stimmbandes  hineinschieben.  Im 
Anfang  geht  noch  ein  wohlerhaltenes  Epithel  über 
die  Geschwulst  weg,  weshalb  die  Oberfläche  platt, 
oder  leicht  höckerig,  graulich  verfärbt  erscheint. 
Oft  erscheint  dieErebsgeschwulst  auffallend  weiss, 
wahrscheinlich  durch  die  AnhAufung  epithelialer 
GebUde  bedingt,  welche  nicht  selten  opake,  kreide- 
artige Massen  darstellen.  Ausser  der  Geschwulst 
zeigt  das  Stimmband  nichts  Besonderes,  nament- 
lich leidet  zunächst  seine  Beweglichkeit  nicht ;  die 
Heiserkeit  kommt  vielmehr  ledigUch  auf  mecha- 
nischem Woge  zu  Stande.  Die  Consistenz  scheint 
gegen  das  normale  Stimmband  nur  gering  verän- 
dert, höchstens  etwas  härter  zu  sein.  In  allen 
von  Fr.  beobachteten  Fällen  dieser  Frühform  zeigte 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  das 
Cosrcinoma  keratoides  (Waldeyer).  Man  sieht, 
„wie  atypische  epitheliale  Zapfen  die  Grenze  gegen 
das  Bindegewebe  hin  durchbrechen,  in  das  Bereich 
des  präformirten  Bindegewebes  vordringen  und  in 
demselben  in  die  Tiefe  hineinwachsen,  wie  im 
Zapfen  die  Yerhomung  statthat,  imd  wie  sich  die 
Perlen  bilden". 

Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  denen  aus 
dem  blossen  Anblick  kein  diagnostiscli  ausreichender 
Schluss  gezogen  werden  kann.  In  solchen  Fällen 
muss  die  mikroskopische  Untersuchung  herausgenom- 
mener Oeschundsttheüchen  zur  Sicherung  der  Dia- 
gnose herangezogen  werden.  AlsPrincip  gilt  hier, 
wie  bei  derTuberkelbaclllenprobe,  dass  der  positive 
Befund  durchaus  entscheidend,  der  negative  da- 
gegen trügerisch  und  mit  Vorsicht  zu  deuten  ist 
Die  Entnahme  geschieht  am  besten  mit  der  schnei- 
denden Zange.  Sehr  grosse  Wichtigkeit  ist  der 
JHchlungheizvlegerij  in  welcher  die  mikroskopischen 


Schnitte  angefertigt  werden ,  und  zwar  soll  der 
Schnitt  genau  senkrecht  zur  Oberfläche  geführt  wer- 
den. Dabei  ist  zu  bedenken,  dass  an  den  Stimm- 
bändern parallel  dem  freien  Bande,  namentlich  am 
Proc.  vocalis,  sich  traubenformige  Drüsen  in  der 
Norm  finden,  welche  irrthümlicher  Weise  für  epi- 
theliale Nester  oder  Zapfen  gehalten  werden  kön- 
nen. Andererseits  kann  ein  Irrthum  dadurch  ent- 
stehen, dass  bei  der  Entnahme  nicht  Gtewebstheile 
von  dem  Tumor  selbst,  sondern  seiner  Umgebung 
getroffen  wurden;  man  soll  daher  immer  in  das 
Centrum  des  Tumor  fassen,  dann  das  entfernte 
Stück  nicht  nur  ganz  durchsuchen,  sondern  auch, 
wenn  namentlich  die  klinische  Beobachtung  für 
die  Bösartigkeit  der  Oeschwulst  spridit,  eine 
wiederholte  Entnahme  von  Gewebsstücken  veran- 
lassen. Wenn  denmach  auch  die  Schlussfolgerong 
aus  der  mikroskop.  Untersuchung  eines  Stückes 
von  einem  Stimmbandtumor  nach  der  positiren 
oder  negativen  Seite  hin  wesentlichen  Beschrän- 
kungen unterliegt,  so  ist  doch  diese  Untersnchmigs- 
methode,  kunstgerecht  ausgeführt  und  richtig 
gedeutet,  ein  sehr  wesentlioher  Theil  unserer 
Diagnostik. 

2)  Siimmbandcarcinofn,  u^elches  sich  in  du 
vordere  Fläche  ausbreitet.    Oarcinoma  diffusum. 

Ganz  im  Beginn  ist  diese  Form  kaum  toh 
anderen  Yerdickungen  der  Stimmbandschleimhaut 
zu  unterscheiden,  spater  verdickt  sich  die  Schleim- 
haut ungleiohm&ssig,  es  ragen  aus  ihr  verschieden 
grosse  Enötchen  in  wechselnder  Anzahl  henror. 
Einige  Partien  sehen  hyperämisch  aus,  andere 
machen  einen  mehr  speckigen  Eindruck.  Von 
dieser  unebenen  Yerdickung  an  der  Oberfläche 
pflegt  zunächst  nur  ein  Stimmband  ergriffen  za 
sein,  welches  nach  Semon  auch  eine  gewisse 
Trägheit  in  den  Bewegungen  zeigt 

Für  die  Diagnose  giebt  es  2  Wege.  Der  Lmg- 
samere  ist  die  Beobachtung  des  Verlaufs  und  die 
Methode  des  Ausschlusses  anderer  Erankheitsfor- 
men.  Wächst  die  Geschwulst  trotz  entsprechender 
Behandlung  (Jodkalium  u.  s.  w.)  und  trotz  Schonung 
des  Organs  an  der  Peripherie  langsam  weiter,  so 
sind  die  gutartigen  Formen  für  gewöhnlich  au^ 
schlössen.  Der  schnellere  W^  zur  Diagnose,  der 
nach  ersterem  oft  auch  noch  eingeschlagen  werden 
muss,  ist  die  Entnehme  von  Oewebstheilen  undderm 
mikroskop.üniersudiung.  DasextrahirtedünneStfick 
muss  auf  die  hohe  Kante  gestellt  werden,  um  sp- 
recht zur  Oberfläche  geführte  Schnitte  zu  erhalten. 
Liefert  die  Untersuchung  kein  positives  Eeeultat, 
so  wird  die  weitere  Beobachtung  des  Falleß,  bex. 
eine  wiederholte  Entnahme  von  Gewebspartiiehi, 
den  nöthigen  Aufschluss  geben. 

3)  Oarcinoma  polypoides  und  diffusum  ow  ö^i- 
deren  Stellen  des  Kehlkopfes, 

Die  Art  und  Weise,  wie  vrir  an  den  Stimm- 
bändern zur  Diagnose  des  Carcinom  gelangen,  gilt 
im  Allgemeinen  auch  für  die  übrigen  Theile  des 
Kehlkopfs.    Im  Folgenden  finden  daher  auch  nur 
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die  Abweichungen  Erwähnung.  Der  Krebs  der 
Tasehenbänder  und  der  ary-epiglottischen  FaUm,  so- 
weit dieselben  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet 
sind,  tritt  als  C.  polypoides  und  als  diffusum  auf. 
Hier  yermisste  Fr.  immer  die  erwähnten  kreidigen 
weissen  Massen,  die  Anschwellungen  sahen  viel- 
mehr tiefroth  aus.  Die  polypoide  Form  zeigte  das 
Bild  des  Blumenkohl-Qewächses  deutlicher  als  an 
den  Stimmbändern. 

Aus  dem  Ventricultis  Morgagni  sah  Semon 
ein  Carcinom  mit  einem  bandartigen  Stiele  hervor- 
wachsen und  sich  vom  zu  einer  schmalen,  läng- 
lichen, mit  blumenkohlähnlichen  Auswüchsen  be- 
deckten Geschwulst  ausbilden.  An  der  hmteren 
Larynxwand  verursacht  der  Krebs  verhältniss- 
mässig  schon  frühzeitig  Bewegungsstörungen  des 
benachbarten  Stimmbandes  und  bisweilen  schon 
im  Beginn  Schluckschmerzen.  Yor  Allem  ist  hier 
die  Mhzoitige  Entnahme  von  Qewebstheüen  ge- 
boten, weil  durch  den  Sitz  der  Geschwulst  am 
schnellsten  eine  halbseitige  Exstirpation  unmög- 
lich gemacht  wird.  In  der  Gegend  der  Olotiis 
cariilaginea  finden  sich  oft  die  zuerst  von  Yir- 
chow  beschriebenen  „schalenförmigen  Wülste", 
welche,  in  ihrem  Bau  der  Leucoplaciaoris  ähnelnd, 
ein  Carcinom  vortäuschen  können.  Die  Carcinome 
der  vorderen  Pharynxwand,  die  in  ihrem  weiteren 
Verlaufe  oft  auf  die  hintere  Larynxwand  und  die 
Aiyknorpelgegend  übergehen  und  Perichondiitis 
veranlassen  können,  sind  im  Allgemeinen  schwer 
zu  diagnosticiren.  Sie  verursachen  oft  Schluck- 
weh und  führen  in  manchen  Fällen  schon  früh- 
zeitig zur  Medianstellung  eines  oder  beider  Stimm- 
bänder. 

4)  Careinoifna  ventriculare. 

Dasselbe  geht  von  den  Wandungen  des  Mor- 
gagni'schen  Ventrikels  aus  und  verursacht  als 
Haupterscheinung  im  Beginne  und  weiteren  Ver- 
laufe, dass  die  Taschenbänder  und  ary-epiglot- 
tischen Falten  nach  innen  vorgetrieben  werden. 
Die  Geschwulst  bleibt  lange  Zeit  von  der  zwar 
hyperamischen,  aber  sonst  gesunden  Schleimhaut 
bedeckt.  Eine  massige  Bewegungs-Beschränkimg 
der  Taschen-  und  der  Stimmbänder  scheint  anfangs 
rein  mechanischen  Ursprungs  zu  sein,  dieselbe 
nimmt  aber  später  mit  dem  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst zu,  so  dass  schliesslich  das  vorgetriebene 
Taschenband  jenseits  der  Mittellinie  steht. 

Das  Laryngoskop  lehrt  uns  zwar  einen  ventri- 
liukren  Tumor  diagnosticiren,  es  giebt  aber  keinen 
Aufschluss  über  die  Natur  der  Geschwulst  und 
auf  die  Entnahme  von  Theilen  aus  derselben  müs- 
sen wir  verzichten.  Ist  aber  einmal  die  Diagnose 
auf  einen  ventrikulären  Tumor  gestellt,  so  kommen 
als  ohne  chiruigischen  Eingriff  heilbar  nur  syphili- 
tische Timioren  in  Betracht,  welche  genau  dasselbe 
Bild  darbieten  können  wie  der  Krebs.  Es  ist  da- 
her immer  zweckmässig,  JodkaUum  zu  reichen, 
wonach  gummöse  Neubildungen  meist  rasch  ab- 
iifiilen.  Jedenfalls  ist  aber  in  der  Segel  eine  länger 


dauernde  Beobachtung  erforderlich  und  so  kommt 
es,  dass  die  ventrikulären  Carcinome  verhältniss- 
mässig  spät  sicher  diagnosticirt  werden,  und  damit 
ihre  Prognose  sich  entsprechend  verschlechtert 

5)  Fortgeschrittene  Formen  des  Garcinom  des 
Larynx. 

Das  Stimmbandcarcinom  hat  nach  Fr.  meist 
eine  ausgesprochene  Neigung,  sich  dem  Pfiaster- 
epithel  entsprechend,  auf  welchem  es  entstanden 
ist,  weiter  zu  entwickeln.  Es  wird  zunächst  das 
eine  Stimmband  in  seiner  Ausdehnung  befallen, 
wonach  die  Neubildung  entweder  an  der  Commissur 
oder  dem  Pflasterepithel  der  hinteren  Larynwand 
entlang  auf  die  andere  Seite  übergreift.  Bei  der 
so  entstehenden  cirkulärenForm  sind  beide  Stimm- 
bänder in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  befallen,  wäh- 
rend sonst  mit  Ausnahme  der  hinteren  Wand  nur 
geringe  Strecken  des  Kehlkopfs,  und  zwar  zumeist 
der  subglottischen  Gegend,  ergrifPen  sind.  Die  Art 
der  Diagnosestellung  entspricht  hierbei  völlig  der- 
jenigen bei  den  Frühformen. 

Von  manchen  cirkulären  Formen  des  Krebses 
abgesehen,  bei  welchen  sich  kein  Stridor  laryngea- 
Ü8  findet,  obwohl  beide  Stimmbänder  in  ihrer  gan- 
zen Länge  krebsig  entartet  sind,  wird  in  der  Kegel 
die  Rima  glottidis  bald  derartig  verengt,  dass  es 
zu  Stenosenerscheinungen  kommt ,  und  zwar  um 
so  eher,  wenn  gleichzeitig  die  Bewegungen  eines 
oder  beider  Stimmbänder  nach  aussen  behindert 
sind. 

Werden  von  der  cirkulären  Form  des  Krebses 
die  Taschenbänder  mit  ergriffen,  so  zeigen  sich  die- 
selben von  stecknaddkopf-biserbsengrossen,  stark 
gerötheten  Knoten  besetzt 

Charakteristisch  erscheint  häufig  beim  Krebs 
des  Kehlkopfs  das  scJmbweise  Vordringen  der  Neu- 
bildung mit  wiederholten  Pausen  von  mehreren 
Wodien. 

Wahrscheinlich  durch  die  normale  Anordnung 
der  Lymphgeßsse  des  Kehlkopfs  erklärt  sich 
die  Thatsache,  dass  das  Carcinom  des  Kehlkopfs 
erst  nach  längerem  Bestehen  die  Lymphdrüsen  in 
Mitleidenschaft  zieht  Man  muss  annehmen,  dass 
die  Krebsmassen  sowohl  durch  die  Blut-,  wie 
durch  die  Lymphgefässe  zunächst  nur  regionär 
und  nicht  auch  in  die  entfernteren  Lymphbahnen 
hinein  verbreitet  werden. 

Andererseits  büdet  in  manchen  Fällen  von 
Kehlkopfkrebs  die  DrüsenschweUung  am  Halse 
das  augenfälligste  Symptom,  das  den  Kranken 
auch  mehr  Beschwerden  verursacht,  als  die  be- 
stehende Heiserkeit 

Die  Lymphdrüsenschwellung  ist  daher  zur 
Diagnostik  des  Kehlkopfkrebses  nur  schwer  zu 
verwerthen. 

Was  die  ülceration  der  Neubildung  anlangt, 
so  bezeichnet  Fr.  diese  als  den  xtmten  Abschnitt 
im  Verlaufe  des  Kehlkopfcarcinom.  Mit  dem  Auf- 
treten des  Geschwürs  schliesst  die  erste  für  die 
Therapie  wichtigste  Zeit,  die  Tumorbildung,  ab. 
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Bei  späteren  ulcerOsen  Processen  sind  noch  andere 
Hulfsmittel  heranzuziehen ,  um  zu  einer  sicheren 
Diagnose  zu  gelangen.  Im  Gfegensatz  zu  Anderen 
legt  Er.  dem  in  das  Ohr  ausstrahlenden  Schmerz 
kein  grosses  Gewicht  bei.  Keinesfalls  gehört 
übrigens  dieser  an  sich  nicht  häufig  auftretende 
Schmerz  zu  den  frühen  Symptomen  des  Larynx- 
krebses,  sondern  wurde  von  Fr.  immer  erst  dann 
beobachtet,  wenn  bereits  Geschwüre  (derEpiglottis 
oder  der  Aryknorpelgegend)  vorhanden  waren. 
Derselbe  findet  sich  aber  ebenso  auch  bei  tuber- 
kulösen und  anderen  ülcerationen.  Der  semio- 
tische  Werth  des  Okrschmerxes ,  dann  aber  auch 
der  der  Dysphagie  ist  für  die  Diagnose  gering. 

Eine  grössere  Bedeutung  legt  Fr.  einem  ^^e^en- 
ihümliehen  Oestanke  bei,  den  in  raschem  Zerfall 
befindliche  Carcinome  manchmal  verbreiten'^ 

Im  Uebrigen  fSIlt  neben  probatorischer  Dar- 
reichung von  Jodkalium  der  Entnahme  van  Oe- 
websiheikn,  und  zwar  möglichst  aus  den  Rändern 
des  Ulcus,  die  wichtigste  Bolle  zu.  Dass  auch  bei 
carcinösen  Geschwüren  zweifellose Femor^^n^/  vor- 
kommt, kann  Fr.  bestätigen. 

Die  Dauer  dieser  2.  Periode,  der  oberflächlichen 
Ulceration,  zählt  gewöhnlich  nach  Monaten,  an  sie 
Bchliesst  sich  die  3.  Periode  an,  die  sich  in  der 
Hauptsache  als  ein  in  die  Tiefe  greifender  Zerfall, 
eine  Nekrose  derEjiorpel  und  häufig  hinzutretende 
Gangrän  der  Oberfläche,  sowie  Ausbreitung  auf 
die  Nachbarorgane  (Durchwachsen  des  Schildknor- 
pels u.  s.  w.)  darst^t 

Der  Tod  bei  Larynxcarcinom  erfolgt  1)  diuxjh 
Erstickung,  wenn  derselben  nicht  durch  die  7Va<?^eo- 
tomie  vorgebeugt  wurde,  2)  durch  eim^  Aspvraiions" 
oder  VerschluGkpneumonie,  3)  durch  Entkräftung, 
4)  dmoh  sonstige  Complikaiionenj  wie  Eitersenkung, 
Blutung,  Erstickung  durch  Compression  oder  An- 
füUung  der  Luftwege  unterhalb  des  Eanülen- 
endes  u.  s.  w. 

6)  Die  Behandlung. 

Als  Eegel  gelten  immer  noch  Yirchow's 
Woi-te :  ,  Jst  der  Krebs  in  seinem  Beginn  und  oft 
noch  sehr  lange  ein  örtliches  Leiden,  so  muss  es 
auch  möglich  sein ,  ihn  in  dieser  Zeit  örtlich  zu 
heilen.^'  Je  zeitiger  der  Erebs  erkannt  wird ,  um 
80  mehr  wird  die  Zahl  der  Becidive  nach  der  Ex- 
stirpation  vermindert  werden.  Zum  Glück  hat  sich 
in  der  Neuzeit  in  der  Behandlung  des  Kehlkopf- 
krebses eine  erhebliche  Wandlung  vollzogen,  so 
dass  nunmehr  eine  aktwe  Therapie  gegen  das  Lei- 
den das  Einzige  ist ,  was  dem  Standpunkte  ärztp 
liehen  Wissens  und  Könnens  entspricht. 

Die  intralaryr^eale  Ausrottung  hat  Fr.  im  Gan- 
zen 6mal  ausgeführt.  Der  erste  Kr. ,  1884  zum 
letzten  Male  operirt,  ist  bis  heute  gesund  geblieben. 
Yen  den  übrigen  5  ist  das  Schicksal  eines  unbe- 
kannt geblieben;  ein  61jähr.Mann  ist  2  Jahre  ohne 
Keddiv  geblieben,  von  2  weiteren  Kr.  ist  der  eine 
dauernd ,  der  andere  seit  6  Mon.  geheilt ;  in  dem 
letzten  Falle  versagte  da^s  Yerfialiren. 


Die  Vorzüge  des  endolaryngealen  Verfahrens 
erblickt  Fr.  darin,  dass  es  für  die  Erhaltung  der 
Funktion  des  Oi^ans  die  besten  Chanoen  bietet 
DieErlaubniss  zu  dem  Verfahren,  das  den  Kranken 
nicht  einmal  einen  Tag  lang  bettlägerig  madit,  ist 
zudem  viel  leichter  zu  erlangen ,  als  zu  einer  um- 
fangreichen blutigen  Exstirpation.  Im  Gegensatz 
zu  Gottstein  und  Krönlein  halt  Fr.  das  Ver- 
fahren nicht  für  unsicher,  vorausgesetzt,  dass  es 
nur  gegen  solche  Frühformen  des  Krebses  ange- 
wendet wird,  von  denen  vorauszusehen  ist,  dass 
sie  mit  demselben  bis  auf  den  letzten  Rest  za  ent- 
fernen sind.  „Es  kommt  dabei  Alles  auf  die  Aus- 
wahl der  Fälle  an  !^^ 

Bei  der  Operation  selbst  rath  Fr.  lediglich  die 
schneidende  Zange  und  zuweilen  ^q  Schlinge  in  An- 
wendung zu  bringen.  Die  Qalvanokausiik  kommt 
beim  Krebs  kaum  in  Frage. 

Die  Becidive  sind  nach  diesem  Verfahren  lokal 
oder  regionär,  ebenso  wie  nach  der  Eistiipation 
durch  die  Laryngoftssur,  In  letzterem  Falle  ist  die 
Unterscheidung  zwischen  gesundem  und  krankem 
Gewebe  überdies  nicht  leichter,  als  mittds 
des  Kehlkopfspiegels,  und  dazu  kommt,  dass^e 
Laryngofissur  bei  Recidiven  nicht  oder  nur  mit 
Schwierigkeit  wiederholt  werden  kann.  Anderer- 
seits gilt  es  aber  auch,  reiflich  zu  erwSgen,  ob 
noch  ein  weiterer  Versuch  mit  dem  endolaryngealen 
Verfahren  gemacht  werden  kann ,  od»  ob  die 
Laiyngofissur  angezeigt  erscheint 

Versagt  die  endolaryngeale  Methode,  oder  ist 
sie  von  Anfang  an  nicht  ausführbar,  so  muss  mög- 
lichst bald  die  partieüe  Exstirpation  des  Kehlkopfs 
ausgeführt  werden,  zumal  die  Statistik  der  neueren 
Zeit  (S  c  h  e  i  e  r)  die  Resultate  dies«  Operation  als 
keineswegs  schlechte  bezächnet  Bei  dem  jetzigen 
Stande  der  Chirurgie  ist  die  Larynxfissur  zu  ein« 
ungefährlichen  Operation  geworden,  welche  in- 
sonderheit beim  Stimmbandkrebs  um  so  glänzen- 
dere Resultate  ergeben  wird ,  je  früher  sie  ausge- 
führt, und  wenn  sie  eben  nur  g^gen  die  Wä- 
f armen  angewendet  wird. 

Der  allgemein  giltige  Grundsatz  in  der  Chir- 
urgie, immer  im  Gesunden,  womöglich  mindestens 
1  cm  von  der  makroskopisch  sichtbaren  Geschvttlst 

entfernt ,  den  Krebs  zu  exstirpiren,  bleibt  auch  in 
vielen ,  namentlich  älteren  Fällen  für  den  Kehl- 
kopf in  Geltung,  nur  räth  Fr.  nach  Möglichkeit 
und  insbesondere  bei  Frühformen ,  wo  man  an- 
nehmen kann,  dass  ausserhalb  des  sichtbaren 
Tumors  noch  keine  Verbreitung  des  Krebses  statt- 
gefunden hat ,  den  Schild-  und  Ringknorpd  nfld 
die  Schleimhaut  des  Kehlkopf  einganges  zu  schonen. 
Der  Grund  hierfür  liegt  darin ,  dass  dadurch  die 
Narbenretraktion  das  Rohr  für  die  Athmung  offoi 
lassen  muss,  und  die  im  Kehlkopf eingang  verlaufen- 
den Fasern  des  Nerv,  kryngeus  besser  gegen  die 
Yerschluckpneumonie  zu  schützen  vermögen. 

Weiterhin  genügt  es ,  das  Stimmband  zu  ent- 
fernen, wenn  der  Krebs  dasselbe  nidit  überschreitet 
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„Der  Chirurg  mnss  alles  fortnehmen ,  was*  krank 
sein  kann;  derLaryngologe  dafQr  sorgen,  dass  der 
Fall  80  frühzeitig  zur  Operation  gelangt,  dass  der 
Chirurg  nicht  zuviel  zn  entfernen  gezwungen  ist" 

Das  Endresultat  der  partiellen  Exstirpation  des 
Kehlkopfes  ist  hinsichtlich  der  Stimme  meist  er- 
staunlich gut.  Die  Operation  bietet ,  früh  genug 
ausgeführt,  grosse  Chancen  für  die  Heilung  des 
Kehlkopfkrebses,  gefährdet  an  sich  das  Leben  kaum, 
und  macht  den  Kranken  nur  dann  zum  Invaliden, 
wenn  sein  Beruf  des  Vorhandensein  einer  lauten 
klaren  Stimme  erfordert 

Die  Toialeocstirpation  andererseits  ist  entschie- 
den gefährlich.  Von  68  (Scheier)  Operirten 
starben  innerhalb  6  Wochen  nach  der  Operation  23. 
Von  den  45  Uebrigen  bekamen  17  Hecidive,  und 
nur  9  können  als  dauernd  geheilt  betrachtet  werden. 

Innere  Mittel,  die  den  Krebs  zu  heilen  ver- 
möchten, sind  bisher  nicht  bekannt  Unter  der 
pcUtiativen  Therapie  spielt  eine  sehr  wichtige  Solle 
die  (tiefe)  Tracheoiomie,  welche  vorgenommen  wer- 
den muss,  sobald  der  Stridor  laryngealis  regel- 
mässig nach  Bewegungen ,  im  Schlaf  u.  s.  w.  in 
die  Erscheinung  tritt  Von  Anfang  an  ist  der  Er- 
nährung grosse  Aufmerksamkeit  zu  schenken  und 
der  £[r.  allmählich  an  flüssige  und  breiige  Nahrung 
au  gewöhnen.  Das  Schluckweh  und  der  Foetor 
erfordern  entsprechende  Behandlung. 

Eine  wichtige  Bolle  spielen  die  Narcotica. 

¥t.  schliesst  mit  der  Schlussfolgenmg :  Der 
Kehlkopfkrebs  kann  auch  in  seinem  Beginn  mit 
Hülfe  des  Kehlkopfspiegels  und  der  mikroskopischen 
Untersuchung  herausgenommener  Stücke  fast  aus- 
nahmslos sicher  als  solcher  erkannt  werden.  Die 
Ausrottung  der  Erühformen  desselben  auf  endo- 
laryngealem  Wege  oder  durch  die  partielle  Exstir- 
pation des  Larynx  giebt  uns  die  begründete  Aus- 
sicht, die  Mehrzahl  der  von  ihm  befallenen  Kranken 
dauernd  zu  heilen. 

Die  Arbeit ,  welche  durch  eine  besonders  bei- 
gefügte Tafel  mit  Abbildungen  wirksam  unterstützt 
wird,  basirt  in  der  Hauptsache  auf  eigener  Beobach- 
tung und  Forschung  und  bietet  hinsichtlich  der 
Diagnose  manche  neue  und  interessante  Gesichts- 
punkte dar,  die  es  wohl  verdienen,  im  Original 
nachgelesen  zu  werden.       N  a  e  t  h  e  r  (Leisnig). 

86.  Bin  Fall  von  allgemeiner  Argyrie  und 
von  Kehlkopf  krebs ;  von  Docent  A.  Onodi  in 
Budapest  (Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  XXTTT.  4. 
p.  77.  1889.) 

Die  Argyrosis  war  bei  dem  40jähr.  Er.  durch  Jahre 
langes  Einathmen  einer  lOproc.  Argent  nitr.-Lösong  und 
nach  Monate  langem  Einpinseln  mit  derselben  Lösung 
wogen  chronischer  Heiserkeit  veranlasst  und  eine  so 
starke,  dass  nicht  nur  die  Haut,  der  Darm  n.  s.  w.,  son- 
dern auch  die  Gelässnetze  des  Gehirns  „gänzhoh  schwarz '^ 
waren.  Die  oarcinomatöse  Erkrankung  des  Kehlkopfes 
war  vielleicht  in  Folge  der  MediansteUung  der  Stimm- 
bänder nicht  erkannt  und  „das  hypertrophische ,  callöse 
Oewebe*^  besonders  im  imteren  Kehlkop&aume  mit  Hn- 
selongen  und  nach  der  Schrötter 'sehen  Dehnimgs- 


methode  vergeblich  behandelt  worden.  Die  Stimmritze 
bot  eine  quere  Oof&inng  von  nor  wenigen  Millimetern 
nnd  erweiterte  sich  bei  tiefem  Inspirium  nnr  in  sehr  ge- 
ringem Grade.  N  a  e  t  h  o  r  (Leisnig). 

87.  Ueber  BeoonrenBlihmmig;  von  Dr.  Ph. 
Schech.  (Mflnchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  51. 
1888.) 

Seh.  theilt  auszugsweise  42  Fftlle  von  Becur- 
renslähmung  mit  Bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der 
Lunge  kamen  7  vor ;  in  5  Fällen  waren  der  linke 
Becurrens  und  die  linke  Lunge  befallen.  Das  Vor- 
kommen einseitiger  Becurrens-Lähmung  bei  Lun- 
gentuberkulose hält  Seh.  nicht  für  so  häufig,  als 
gewöhnlich  angenommen  wird;  dass  auf  12Phthi- 
siker  eine  derartige  Lähmung  kommt,  erscheint  zu 
hoch  gegriffen.  Jedenfalls  sind  ganz  besondere 
anatomische  Veränderungen  zur  Veranlassung  der 
Lähmung  nothwendig  und  reichen  gewöhnliche 
Pleuraschwarten  und  Adhäsionen  an  der  Lungen- 
spitze nicht  hin,  den  Becurrens  leitongsunfähig  zu 
machen. 

Von  10  Becurrenslähmungen  in  Folge  von 
Struma  konnten  2  durch  energische  innere  Jodkur 
geheilt  werden,  in  5  anderen  war  kein  Erfolg  nach- 
zuweisen, in  den  letzten  3  Fällen  war  die  Struma 
bösartig.  4  Er.  zeigten  Lähmungen  durch  Oeso- 
phaguscarcinom  bedingt;  bei  3  Er.  sass  die  Neu- 
bildung unmittelbar  unterhalb  des  Bingknorpels, 
in  dem  letzten  Falle  etwas  tiefer.  In  allen  FäUen 
konnte  die  Diagnose  durch  histologische  Unter- 
suchung der  mit  der  Sonde  herausbefSrderten  Paiv 
tikel  sichergestellt  werden.  In  3  Fällen  von  bös^ 
artiger  Nevbüdung  der  Lunge  und  des  Mediastinum 
war  2mal  auf  der  einen  Seite  vollständige,  auf  der 
anderen  unvollständige,  in  demS.Fallerechtseitige 
vollständige  Becurrenslähmung  vorhanden.  2  Er. 
boten  als  Ursache  ihi^TlShmimg  Aortenaneurysrnen 
dar,  in  3  weiteren  Fällen  war  diese  Diagnose  nur 
wahrscheinlich. 

Was  die  auf  rhemnaiischrkcUarrhaUsche)'  Basis 
entstehenden  Lähmungen  anlangt,  so  erkennt  Solu 
deren  Existenz  im  G^ensatz  zu  früher  jetzt  auch 
an.  Gerhardt  unterscheidet  rheumatische  und 
kaiarrhalischrrheumatisehe.  Den  ersten  liegen  ent- 
zündliche Veränderungen  des  Neurilenun  und  der 
Nervensubstanz  zu  Grunde ;  klinisch  ist  allerdings 
das  Bild  der  akuten  Neuritis  selten  nachzuweisen. 
Sehr  verwickelt  sind  die  Verhältnisse  bei  den 
katarrhalisch-rheumatischen  Lähmungen,  bei  denen 
entzündliche  Erscheinxmgen  der  oberen  Luftwege 
der  Lähmung  vorausgehen.  Dass  der  Entzündungs- 
process  hierbei  von  der  Eehlkopfschleimhaut  aus 
die  Muskeln  ergreife,  die  Lähmung  demnach  myo- 
pathischen Ursprungs  sei,  glaubt  Seh.  nur  bei  den 
oberflächlich  liegenden  Muskelgruppen,  nicht  aber 
bei  allen  Muskeln  annehmen  zu  dürfen.  Hier  soll 
vom  obersten  Theile  der  Luftröhre  aus  die  Schäd- 
lichkeit den  Nerven  treffen ,  und  namentlich  ver- 
möge die  hintere  knorpelfreie  Luftröhrenwand  sehr 
leicht  entzündUöhe  Processe  auf  die  unmittelbar 
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hinter  ihr  yerlanfenden  Becurrentes  per  contigai- 
tatem  fortzupflanzen. 

Im  Anschluss  hieran  werden  4  Fälle  von  dop- 
pelseitiger Posiictislähmung  beschrieben. 

Im  ersten  handelte  es  sieh  nm.  einen  Mann  mit  mittel- 

f  rosser  Struma,  Derselbe  wurde  in  kurzer  Zeit  durch 
odkalium  geheilt,  später  wurde  die  Struma  weggenommen. 
Dieselbe  Ursache  bot  sich,  wenigstens  auf  einer  Seite,  bei 
einem  21jähr.  Manne,  über  dessen  weiteres  Schicksal  man 
nichts  eifiihr.  Der  3.  Fall  betraf  ein  4jähr.  Kind,  bei 
welchem  sich  die  Ei'sticknngsanfalle  nach  Keuekhusten 
einstellten ;  dieselben  zeigten  sich  in  hohem  Grade  von 
dem  psychischen  Verhaltdh  des  Kindes  abhängig.  Die 
Heilung  erfolgte  hier  durch  methodische  Faradisation. 
Der  4.  Fall  war  sehr  complicirt.  Ein  72jähr.  Mann  wurde 
wegen  Glottisödem  (Abscessein  der  Zungenbasis)  tracheo- 
tomirt.  V«  ^^^^  später  wieder  zunehmende  Djrspnöe  in 
Folge  ungenügender  ErweiterongsflLhigkeit  der  Stimm- 
bänder bei  Medianstellung  derselben;  später  trat  Dys- 
phagie hinzu ,  als  deren  Ursache  die  Sonde  ein  leichtes 
Hinderniss  unter  dem  Rin^norpel,  ein  unüberwindliches 
zweites  Hinderniss  in  der  Höhe  der  Biforkation  der  Luft- 
röhre fand.  .  Auf  Ginnd  einer  deutlichen  Dämpfung  auf 
dem  Sternum  wurde  ein  maligner,  die  Speise-  und  Luft- 
röhre comprimirender  Tumor  im  Mediastinum  angenom- 
men. Die  Sektion  ergab  eine  seitUche  Compression  des 
obersten  Theiles  der  Luft-  nnd  Speiseröhre  durch  eine 
retropharyngeale  Struma,  narbige  Verengerung  der  Luft- 
röhre an  der  Stelle  der  früheren  Tracheotomie,  cirkuläies 
Carcinom  des  Oesophagus  hinter  der  Bifurkation  der  Luft- 
röhre und  eine  gleichmässige  aneurysmatische  Erweite- 
rung des  Aortenbogens. 

Die  Dauer  der  heilbaren,  so  namentlich  der 
rheumatisch -katarrhalischen  Lähmungen  ist  eine 
sehr  lange  nnd  betrSgt  selbst  bei  den  sogleich  in 
Behandlung  gelangenden  Kranken  nicht  weniger 
als  3—4,  ja  selbst  5—8  Mon.  bei  60—150  elek- 
trischen Sitzungen.  Gewöhnlich  wurden  ab- 
wechselnd beide  Stromesarten  angewendet,  nnd 
zwar  zunächst  endolaryngeal,  cutan  erst  bei  bereits 
erfolgter  Besserung. 

Als  unterstützende  Mittel  wurden  Einreibungen 
von  Ungt.  cinereum  im  Yerlaufe  des  Recurrens 
und  methodische  Massage  des  Halses  verordnet. 
Das  laryngoskopische  Bild  während  der  Lähmung 
ist  ausserordentlich  monoton;  regelmässig  erlangen 
die  zuerst  geschädigten  Glottisöffner  zuletzt  ihre 
Funktion  wieder.  Die  Muskeln  zeigen  sich  auch 
dann  noch  nicht  oder  nur  schwer  erregbar ,  wenn 
sie  bereits  durch  den  Willen  wieder  zur  Contrak- 
tion  gebracht  werden  können. 

Naether  (Leisnig). 

88.  Zwei  bemerkenswerthe  Fälle  von  Stimm- 
bandlähmnng ;  von  Stabsarzt  Dr.  M  a  r  t  i  u  s.  (Chap 
rit6-Annalen  XIV.  p.  315.  1889.) 

1)  13jähr.  Junge  mit  schwerer  Diphtherie.  Ueber- 
gang  auf  die  rechte  Nase  und  auf  das  Unke  Ohr.  Naoh- 
lass  der  Erscheinungen.  Nach  einigen  Tagen  neue  Ver- 
schlechterung:  Heiserkeit,  häufiges  Verschlucken;  die 
Untersuchung  ergab  eine  geringe  Schwäche  des  linken 
Stimmbandes.  3  Tage  später  der  gleiche  Befand;  am 
4.  Tage  Morgens  O'/s  Uhr:  das  linke  Stimmband  in 
Medianstellung  —  Pos^tcwÄ-ZiaÄww«^;  um  1  Uhr:  das 
linke  Stimmband  in  Cadaver-Stellung  —  eomplete  Becur- 
renslälimung.  2  Std.  später:  ziemlich  plötzhcher  Tod 
unter  schnell  zunehmender  Herzschwäche.  Der  Puls 
war  w^irend  der  ganzen  Zeit  wechselnd  gewesen. 


Bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dass  der  eigentliche 
diphtherische  Process  ziemlich  abgelaufen  war,  der  linke 
Nervus  vagus  war  in  der  Höhe  des  Larynx  einige  Genti- 
meter  lang  von  Eiter  umgeben. 

Die  von  Schritt  zu  Schritt  verfolgte  Becurrens- 
lähmung  ist  von  grossem  Interesse ,  wie  bei  Gom- 
pressionen  hielten  auch  bei  dieser  eitrigem  Peri- 
neuritis die  Fasern  filr  die  Adduktoren  länger 
Stand  als  ihre  Antagonisten.  Ob  man  die  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Herzens  und  namentlich 
den  schnellen  Tod  durch  die  Perineuritis  des  einen 
•  Vagus  (der  andere  war  gesund)  erklären  kann, 
bleibt  zweifelhaft,  um  so  mehr,  als  sich  bei  der  Sek- 
tion noch  eine  ziemlich  ausgedehnte  Pachymenin- 
gitis  als  Folge  der  Otitis  sin.  media  fand. 

Der  2.  Fall  war  diagnostisch  von  ganz  beson- 
derem Interesse. 

2)  48jähr.  Arbeiter.  Vor  2  Mon.  Beschwerden  beim 
Schlingen,  Gefühl  von  Steckenbleiben  der  Speisen  vor  dem 
Magen.  Seit  8  Tagen,  Husten  und  Heiserkeit,  Schlingen 
besser ,  Schmerzen  in  der  Maeengegend  und  im  Bücken. 

Aufnahme :  2.  October  18§8.  Kräftiger,  muskulöser 
Mensch,  üeber  dem  Sternum  m  der  Höhe  der  2.  Bippe 
eine  Dämpfung  mit  tmdeutlicher  Pulsation.  Larynx: 
linkseitige  Becurrenslähmung.  Da  der  Er.  fieberlos 
war,  da  er  gut  schhngen  konnte  und  eine  eingeführte 
starke  Sonde  nirgends  im  Oesophagus  auf  ein  Hinderniss 
stiess ,  so  wurde  als  am  wahrscheinlichsten  ein  Aorten^ 
aneurysma  angenommen.  Gegen  diese  Annahme  sprach 
nur,  dass  im  Larynx,  ebenfalls  auf  die  linke  Seite  des- 
selben beschränkt,  deutliche  entzündliche  Erscheinungen 
vorhanden  waren ,  die  sich  mit  einer  Drucklähmung  des 
Recurrens  nicht  im  Einklang  bringen  Hessen. 

Am  11.  October  verliess  der£r.  dieCharite  und  kam 
wenige  Tage  darauf  in  sehr  schlechtem  Zustande  wieder. 
Fieber  mit  Schüttelfrösten,  schnell  zunehmende  Schwäche. 
Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  als  letzte  Krankheit  eine 
Eiterung  im  vorderen  Mediastinum.  Am  Oesophagus  ein 
ringförmiges  Oardnom,  auf  der  Oberfläche  stark  zer- 
fallen (diÜLor  das  Fehlen  der  Stenose).  Der  hnke  Vagus 
dick,  mit  trüber  eitiiger  Flüssigkeit  durchsetzt,  der  linke 
Recurrens  in  den  eitngen  und  krebsigen  Massen  nicht  zu 
finden.  Von  dem  Oesophagus  war  der  carcinomatöse 
Process  in  dem  lockeren  mcdiastinalen  Bindegewebe  fort- 
gekrochen bis  zum  Kehlkopf  hin.  Daher  das  coUaterale 
entzündhche  Oedem  der  linken  Larynxhälfte.      D  ip p e. 

89.  Erythema  exBudativnm  in  den  Hals- 
Organen ;  von  Dr.  S  c  h  ö  t  z  in  Berlin.  (BerL  klin. 
Wehnschr.  XXVI.  27.  1889.) 

Seh.  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Ery- 
thema exsudativuni  zu  beobachten,  in  dem  die 
Schleimhaut  desBachens,  des  Kehlkopfs  u.  s.  w.  in 
ganz  ausserordentlich  starker  Weise  von  dem  Exan- 
them mit  betroffen  wurde. 

Der  40jähr.,  bis  dahin  gesunde  Mensch  erkrankte 
mit  Schlingbeschwerden ,  die  den  übUchen  lifitteln  nicht 
wichen,  Kopfweh,  rheumatischen  Schmerzen  in  den 
Bdnen,  lebhafter  Speichelabsonderung.  Am  15.  Tage 
der  Erkrankung,  9.  Juli,  fand  Seh.  bei  dem  kräftigen, 
leicht  fiebernden  Pat.  eine  starke  Böthung  der  Schleim- 
haut des  Mundes  und  des  Pharynx.  Auf  der  hinteren 
Bachenwand  ein  10-Pfennigstück  grosses  Geschwür  mit 
gelbüohgrauem  Grunde ;  kleinere  Ulcera  an  verschiedenen 
anderen  Stellen.  Die  Kehlkopfsohleimhaut  war  stark 
geröthet,  unter  dem  linken  Stimmbande  sah  man  höcke- 
rige Wulstungen.  Am  11.  Juli  war  die  hintere  Kehlkopf- 
wand  geschwüiig  zerfallen,  ein  grosses  flaches  Ulcus 
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zdgte  ^ch  am  rechten  Bachendach.  Jetzt  trat  das 
Exanthem  anch  an  der  äusseren  Haut  hervor ,  um  sich 
in  der  nächsten  Zeit  üher  den  ganzen  Körper  zu  ver- 
breiten. 

Der  Verlauf  war  ein  sehr  verzögerter.  In  kurzen 
Pausen  trat  das  Leiden  namentlich  an  den  zuerst  be- 
fallenen Schleimhäuten  immer  wieder  stärker  auf,  erst 
im  Januar  des  folgenden  Jahres  konnte  der  Kranke  als 
genesen  betrachtet  werden. 

An  der  Diagnose'Ery^emA  exsudativum  konnte 
kein  Zweifel  sein ,  namentlich  war  an  Pemphigus 
nicht  zu  denken.  Die  Bezeichnung:  Angina  herpe- 
tica (Kühn)  glaubt  Seh.  fOr  seinen  Fall  entschie- 
den ablehnen  zu  müssen.  Neben  oft  schnell  ver- 
schwindenden rothen  Flecken  und  winzigen  Bläs- 
chen waren  das  Dominirende  immer  solide,  knötchen- 
förmige InfiUraie,  durch  deren  nekrotischen  Zerfall 
die  Ulcerationen  entstanden.  Diese  ülcerationen 
heilten  ohne  jede  irgend  erwähnenswertheNarben- 
bildung. 

Aeiiologisch  liess  sich  nichts  ermitteln.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  der  Öeschwürs- 
beläge  führte  zu  keinem  rechten  Ziel. 

Tlierapeutisch  wurden  die  verschiedensten  Mittel 
angewandt,  ohne  dass  eines  derselben  einen  be- 
merkbar günstigen  Einfluss  auf  das  Leiden  aus- 
übte. Dippe. 

90.  Ein  Fall  von  Pemphigus  aoatiu  mit 
akuter  hämorrhagisoher  NephritiB  beim  Br- 
waohsenen ;  von  Dr.  D  o  1  e  g  a  in  Leipzig.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XLY.  1  u.  2.  p.  101. 
1889.) 

27jähr.  gesunder  Mensch.  Beginn  der  Erkrankung 
mit  ^Blüthchen'^  am  Hidse ,  die  allmählich  wachsen  mid 
sich  dann  anch  am  übrigen  Körper  zeigten.  Kein  sicherer 
Schüttelfi'ost  Allgemeinbefinden  massig  gestört  Nach 
3  Wochen  Anfinahme  in  die  med.  Klinik  zn  Leipzig. 

Blasser,  abgemagerter  Mensch,  massiges  Fieber. 
Starke  Schwellung  sämmÜieher  fühlbaren  Lymphdrüsen. 
Auf  dem  behaajien  Kopf  einzelne  nässende  Borken. 
Starke  Conjunctivitis.  Die  Umgebung  der  Angen,  der 
Nase  und  des  Mondes  stellenweise  excoriirt,  nässend,  mit 
Bläschen,  KrustoD,  Rhagaden.  In  der  Mundhöhle  mace- 
rirte  Blasen,  Schlacken  schmerzlos,  Luftröhre  and  Bron- 
chen frei,  üeber  den  ganzen  Körper  verbreitet  ein  Exan- 
them :  stellenweise  braunrothe,  stark  schuppende  Meoke, 
miliare  Knötchen,  linsengrosse  Papeln,  grössere  Krosten  ; 
auf  der  DorsaLQäche  der  Finger  linsengrosse  Bläschen 
mit  blutigem  Inhalt.  Keine  Gelenkschmerzen ,  Harn 
normal 

Die  weitere  Beobachtung  liess  erkennen,  dass  die 
verschiedenen  Formen  des  Exanthem  nur  yerschiedene 
Entwicklunffsstadien,  beeinflusst  durch  den  spedellen 
Sitz  der  EfQorescenzen,  darstellten.  Namentlich  an  den 
Extremitäten  war  die  Blasenbildung  sehr  deutlich.  Die 
Abheilung  ging  überall  ohneNarbenbildung  unter  starker 
Pigmentansammlung  vor  sich.  Keine  Blutungen  in  die 
Haut  oder  in  die  Ketina.  Handteller,  Fusssohlen  und 
die  Umgebung  des  Afters  blieben  f^i.  Am  Ende  der 
4.  Woche  hörte  das  Fieber  auf.  Anfang  der  5.  Woche : 
Albuminurie.  An^g  der  6.  Woche :  lämte  hämorrha- 
gische Nephritis.  Amang  der  9.  Woche  wurde  der  Kr. 
geheilt  entlassen. 

Der  InhcUt  der  Bläsehen  reagirte  alkalisch,  in  dem- 
selben wurden  Leukocyten ,  spärliche  rothe  Blutkörper- 
chen, zahlreiche  Kokken  und  Bakterien  gefunden.  Keine 
Demme'sGhen  Diplokokken.  Impfungen  mit  dem  Inhalt 
auf  Thiere  hatten  keinen  Erfolg. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  224.  Hft  1. 


Bei  der  Diagnose  musate  Anfangs  an  Lues,  dann  an 
Erythema  exsudativum  multiforme  gedacht  werden. 
Therapeutisch  wurden  Jodkalium  und  warme  Bäder  ge- 
geben. Dippe. 

91.  Ueber  Dermatitis  herpetiformifl ;  vou 

5.  E.  Blaschko.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXYL 

6.  1889.) 

B.  glaubt,  dass  allerdings  in  dem  Hebra'- 
sehen  System  nicht  alle  Hauterkrankungen,  die  in 
der  Praxis  zur  Beobachtung  kommen,  untergebracht 
werden  können  und  dass  der  TonDuhring  unter 
obigem  Namen  zusammengefasste  Symptomen- 
oomplex  der  Berechtigung  nicht  entbehrt     B.  hat 

2  hineingehOrige  Fftlle  genau  beobachtet. 

Der  erste  Fäll  betraf  eine  25jähr.  Frau,  die  vor 
2Vs  Jahren  12 — 14  Tage  nach  ihrer  zweiten  Entbindung 
zum  ersten  Male  erl^ankte,  indem  plötzlich  an  den 
Armen,  Brust,  Bauch  und  Gesicht  heftig  juckende  Mecke, 
Bläschen  und  Pusteln  auftraten,  was  2  Monate  andauerte, 
um  dann  mit  völliger  Genesung  zu  enden.  In  diesem 
Jahre  wurde  wegen  Blutungen  nach  einem  Abortus  eine 
Auskratzung  der  Gebärmutter  vorgenommen:  3  Tage 
später  stellte  sich  die  Reiche  Hauterkrankung  wieder 
ein.  Nach  Darreichung  von  10  g  Sol.  Fowl.  blieben  neue 
AnflQle  aus,  das  Jucken  liess  schnell  nach,  das  Exanthem 
liess  dunkle  Pigmentflecke  zurück. 

Der  zweite  Patient  war  ein  34jähr.  Mann,  der  im 
November  1888  plötzlich  in  beiden  Kniekehlen  heftig 
juckende  rothe  Flecke  bekam,  auf  denen  sich  Blasen- 
gruppen entwickelten.  Seitdem  waren,  während  die  adten 
Stellen  unter  Pigmentirun^  abheilten,  an  den  verschiede- 
nen Stellen  des  Körpers  m  mehrwöchentlichen  Pausen 
ähnliche  Exantheme  zum  Vorschein  gekommen,  was  von 
B.  mehrere  Monate  hindurch  beobachtet  wurde.  Nach 
Arsenmedikation  allmähliches  Nachlassen  derEroptionen. 

B.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Bebra 
merkwürdigerweise  diese  Symptomengruppe  nicht 
aufnahm,  die  schon  in  den  Werken  älterer  Autoren 
unter  verschiedenen  Namen  zu  Tage  trat  als 
Herpes  miliaris  oderphlyctaenoides.  Spftter  wurde 
unter  dem  Namen  Hydroa  ein  ähnliches  Erankheits* 
bild  beschrieben.  Die  Benennung  Duhring'a 
hält  B.  nicht  fOr  gut  gewählt 

Hammer  (Stuttgart). 

92.  Bto  pathologisohe  Anatomie  der  Fso- 
riasis;  von  Emil  Ries.  Aus  der  Klinik  für 
Syphilis  und  Hautkrankheiten  des  Prof.  Wolf  f  in 
Strassburg.  (Vjhrschr.  f.  DermatoL  u.  Syph.  XX. 
p.  521.  685.  871.  1888.) 

B.  macht  zunächst  auf  die  in  der  Literatur  zu 
Tage  getretenen  Widerspräche  bezüglich  des  Wesens 
der  Psoriasis  aufmerksam  und  giebt  uns  eine  inter- 
essante üebersicht  über  den  jetzigen  Stand  der 
Frage,  indem  er  aus  der  Literatur  die  pathologisch- 
anatomischen Befunde,  welche  die  einzelnen  Auto- 
ren in  den  verschiedenen  Hautschichten  machten, 
nebeneinander  stellt  Dieselben  stehen  sich  oft 
diametral  gegenüber. 

Danach  bestehen  folgende  Theorien  bezüglich 
des  Wesens  der  Psoriasis:  1)  eine  entzündliche 
Theorie ;  2)  eine  hypertrophische  Theorie ;  3)  eine 
dystrophische  oder  chemische  Theorie  (A  u  s  p  i  t  z)  ; 
4)  eine  parasitäre  Theorie,  von  denen  aber  keine 
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durch  die  anatomischen  Daten  genügend  gestützt 
wird. 

Unter  dem  Capitel  „Schuppenuntersuchungen" 
bringt  K.  seine  eigenen  von  den  früheren  ganz  ab- 
weichenden Befunde.  Er  fand  das  „Epidennito- 
phyton"  Lang 's  allerdings,  aber  nicht  nur  bei 
Psoriasis,  sondern  er  fand  es  bei  allen  anderen 
schuppenden  und  nicht  schuppenden  Hautkrank- 
heiten und  überhaupt  überall  in  der  Epidermis,  ja 
noch  mehr,  er  fand  es  in  der  Haut  und  Schleim- 
haut einer  Feuerkröte,  im  Olivenöl,  Lanolin  u.  s.w. 
und  kam  schliesslich  darauf,  dass  das  Gefundene 
gar  kein  Pilz  war,  denn  die  Gebilde  erscheinen  bei 
Behandlung  mit  schwacher  £!alilauge  erst  nach 
mehreren  Stunden ,  um  nach  einem  weiteren  Zeit- 
räume wieder  zu  verschwinden.  Andere  chemische 
Mittel  vermögen  sie  nicht  darzustellen.  Kochen 
einer  Schuppe  mit  Kalilauge  und  Alkohol  macht 
das  „Epidermitophyton"  etwa  nach  1  Minute  sicht- 
bar. Vorherige  Behandlung  der  Schuppen  mit 
Alkohol  oder  Aether  nimmt  auch  der  Kalilauge 


die  Möglichkeit,  das  Epidermitophyton  hervorzu- 
rufen. 

Fortgesetzte  Beobachtung  des  Präparates  ergab, 
dass  die  im  Anfang  pilzähnlichen  Gebilde  allmäli- 
lich  die  Korallen-  und  Kugelformen  des  Hydm 
annahmen  (während  z.  B.  FavuspEze  oder  Tricho- 
phyton sich  ganz  anders  verhalten),  woU  aber 
nebenbei  noch  das  Trichophyton  aufweisen,  venn 
sie  aus  Schuppen  oder  Haaren  entnommen  sind; 
während  in  ihren  Beinculturen  Trichophyton  fehlt 
Fett  und  Lauge  vermögen  das  Trichophyton  im 
Präparate  darzustellen;  welcher  Stoff  der  Haut 
dies  hervorruft ,  ob  das  Eleidin  oder  Keratohyaiin 
oder  zweitens  das  Fett  der  Haut,  ist  wegen  meh* 
reren  sich  noch  entgegenstehenden  Thatsachen 
nicht  ganz  entschieden. 

Bewiesen  ist  jedoch:  1)  das  Epidermitophyton 
ist  nicht  der  specifische  Pilz  der  Psoriasis ;  2)  das 
Epidermitophyton  ist  ein  Kunstprodukt 

Dasselbe  gilt  von  dem  Lepocolla  repensEk- 
lund's.  Hammer  (Stuttgart). 
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93.  Bericht  über  200  Laparotomien»  mit 
Bemerkmigen  über  die  operative  Behandlung 
des   retroflektirten  Utems   flzatns;   von  Dr. 

H.  J.  B  0 1  d  t  in  New  York.  (Med.  Mon.-Sclir.  L  4. 
1889.) 

B.  zählt  zunächst  kurz  die  Operationen  auf: 
Neben  10  explorativen  Laparotomien  finden  sich 
41 ,  welche  nicht  die  Entfernung  von  Ovarial- 
tumoren ,  bez.  die  erkrankter  Tuben  bezweckten. 
Darunter  befinden  sich  unter  Anderen  2  Total- 
exstirpationen  nach  Freund,  5  supravaginale 
Amputationen  des  Uterus,  2  Abdominalschwanger- 
schaften, eine  abgekapselte  tuberkulöse  Peritonitis, 
4  Laparotomien  wegen  septischer  puerperaler  Peri- 
tonitis. Von  diesen  genannten  Fällen  verliefen  9 
tödtliclL  60  Ovariotomien  hatten  15<^/o  Mortalität 
Nicht  merkbar  erkrankte  üterusadnexe  wurden 
9mal  entfernt,  in  5  F&llen  handelte  es  sich  um 
Castration  bei  Myomen.  Weiter  wurde  in  5  Fällen 
wegen  Hystero-Epilepsie  castrirt  mit  nur  einer 
Heilung.  Die  übrigen  Laparotomien  betrefiFen  meist 
Kr.  mit  Hydro-,  Haemato-  undPjrosalpinx.  Wegen 
der  letzteren  wurde  47mal  operirt  (davon  5mal  ein- 
seitig) mit  befriedigenden  Erfolgen.  Bei  8  Opera- 
tionen wegen  fixirter  Retroflexio  uteri  bemerkt  B., 
dass  die  Laparotomie  und  Fixirung  der  aus  Adhä- 
sionen gelösten  Gebärmutter  indicirt  ist,  wenn 
manuelle  oder  sonstige  Behandlung  in  Folge  zu 
fester  Adhäsionen  ohne  Erfolg  bleibt  und  wenn 
die  manuelle  Behandlung  wegen  Tubenerkrankung 
unterbleiben  muss. 

Sind  die  Adnexe  gleichzeitig  erkrankt,  so 
müssen  sie  vor  der  Annähung  des  Uterus  entfernt 
werden,  sind  sie  nicht  erkrankt,  sondern  nur  ent- 
zündlich verwachsen ,  so  müssen  die  Adhäsionen 


gelöst  werden.  Findet  man  umgekehrt  bei  Er- 
krankung der  Adnexe  eine  Retrodeviation  der  Ge- 
bärmutter ,  so  muss  dieselbe  nach  Entfernung  der 
ersteren  ebenfalls  an  die  Bauchwand  angenäht 
werden. 

Die  Operation  der  Veotrofixatio  (HysteroiThaphie 
nach  Kelly)  beschreibt  B.  kurz  so:  Kleiner  Bauch- 
schnitt, Lösung  der  Adhäsionen,  Fixirung  desUterns- 
Fundus  und  Annähen  desselben  an  die  Bauchwand.  Zu 
diesem  Zwecke  führt  B.  eine  starke  mit  Silkwonngut 
armirte  Nadel  durch  die  Bauchmuskeln  am  rechten 
unteren  "Wundwinkel,  vertauscht  die  grosse  Nadel  mit 
einer  kleinen  feinen  und  führt  den  Faden  unter  der 
Serosa  der  vorderen  Utoruswand  unterhalb  des  Fundus 
in  der  Broite  eines  Zolls  durch.  Ebenso  wird  auf  der 
anderen  Seite  eine  Naht  angelegt,  dann  die  Bauchhöhle 
mittels  Stielschwämmen  ausgetupft,  die  den  Uterus  sus- 
pendirenden  Fäden  werden  geknüpft  und  die  übrige  Bauch- 
wunde  wird  geschlossen.  Nach  einer  "Woche  werden  die 
Silkworm-Fäden  durchgeschnitten,  aber  erst  nach  zwei 
'Wochen  ganz  entfernt.  UnmittelbiEir  nach  der  Operation 
wird  ein  mögUchst  kleines  Pessai*  eingelegt  und  möglichst 
lange  liegen  gelassen. 

Bei  nicht  fixirtem  retroflektirten  Uterus  ist  die 
Yentrofixation  nicht  angezeigt,  dafür  die  Alexan- 
der-Ad  am 'sehe  Operation  auszufuhren,  wenn 
andere  Behandlungsarten  erfolglos  bleiben. 

Im  -weiteren  geht  B.  noch  auf  die  Aetiologie, 
Symptomatologie  und  Therapie  der  Salpingitis  ein. 

Aetiologisch  unterscheidet  er  die  in  Folge 
akuter  oder  chronischer  Gonorrhöe  entstandenen 
Salpingitiden  von  denen ,  "welche  im  Anschluss  an 
ein  Puerperium  ausgebrochen  sind ;  letztere  über- 
wiegen über  die  ersteren.  Betreffs  der  gonorrhoi- 
schen Infektion  des  Weibes  steht  B.  ganz  anf  dem 
Standpunkt  Nöggerath's  und  derer,  welche  die 
Wahrheit  der  Lehren  des  letzteren  erfahren  haben. 

Donat  (Leipzig). 
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94.  Ueber  die  Annähimg  der  retroflektir- 
ten  au%erichteten  Oebärmntter  an  der  vor- 
deren Banohwand ;  Yon  Prof.  Leopold,  (von 
Yolkmann's  Samml.  klin.  Vorträge  Nr.  333. 
1889.) 

Im  Anschluss  an  3  an  anderem  Orte  veröffent* 
lichte  Fälle  von  Ventrofixatio  uteri  berichtet  L. 
zunächst  über  6  weitere  Fälle,  Erankengeschichten 
und  Operationen  werden  eingehend  beschrieben. 
In  tabellarischer  Uebersicht  sind  sämmtliche  9  Fälle 
zusammengestellt  und  dabei  besonders  die  Dauer 
seit  der  Operation  und  der  faktische  Erfolg  der- 
selben berücksichtigt.  Die  Annähung  der  retro- 
flektirten  Gebärmutter  an  der  vorderen  Bauchwand 
ist  angezeigt:  1)  bei  Vornahme  der  Castration,  bez. 
Salpingotomie  wegen  chronischer  Oophoritis  und 
Salpingitis,  mag  dabei  der  retroflektirte  Uterus 
verlöthet  sein  oder  nicht ;  2)  bei  Entfernung  von 
Geschwülsten,  welche  den  Uterus  dauernd  in 
Eetroflexionsstellung  gehalten  haben ;  3)  bei  reiner 
Eückwärtslagerung  des  ganz  beweglichen,  nicht 
verlötheten  Uterus,  wenn  die  Beschwerden  nur  auf 
die  Verlagerung  zurückzuführen  und  alle  anderen 
Behandlungsarten  vergeblich  angewendet  worden 
sind. 

Die  Technik  der  Operation  ist  bei  L.  abweichend 
von  derjenigen  anderer  Operateure,  indem  er  nach 
sorgfältiger  Lösung  des  Uterus  aus  seinen  Ver- 
wachsungen, bez.  nach  Aufrichtung  desselben  nicht 
^e  Homer  des  Uterus  allein  an's  Peritonaeum  der 
vorderen  Bauchwand  näht,  sondern  1 — 3  tiefe 
Bauchdeckennähte  gleichzeitig  den  Gebärmutter- 
grund mit  fassen  lässt  und  diesen  an  den  inneren 
Bauchdeckenwundrand  dicht  heranzieht.  Der  Faden 
wird  nach  Durchstechung  der  Bauchmuskeln  2  bis 
3  mm  tief  unterhalb  der  Serosa  und  der  oberen 
Muskelschichten  durch  die  ganze  Breite  der  vor- 
deren Fundusfläche  und  diurch  die  Muskeln  des 
anderen  Bauchwundrandes  nach  aussen  geführt. 
Die  3  Befestigungsfäden  lässt  man  lang  zur  späte- 
ren leichteren  Erkennung  und  entfernt  sie  erst  am 
16.  bis  18.  Tage.  Zur  besseren  Verklebung  des 
Oebärmuttergrundes  mit  der  Bauchwand  wurde 
gewöhnlich  das  Serosaepithel  zwischen  den  Durch- 
Btechimgspunkten  mit  dem  Messer  leicht  abge- 
schabt Als  Nahtmaterial  diente  Seide.  Die  Er- 
folge waren  in  3  Fällen  bis  zu  2  Jahren  Beobach- 
tongszeit  sehr  gut,  auch  in  den  übrigen  F&Uen 
schwanden  die  Beschwerden,  hob  sich  das  All- 
gemeinbefinden, so  dass  die  Frauen  wieder  leistungs- 
fähig wurden.  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

95.  Erfahrungen  über  Totalezatirpstion 
des  Uterus;  von  Prof.  Kaltenbach.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXVL  18.  19.  1889.) 

Um  weitere  Belege  für  die  definitiven  Besultate 
derTotalexstirpation  beizubringen,  um  noch  offene 
Fragen  über  die  Versorgung  der  Peritonäalwunde, 
die  Antisepsis  bei  der  Operation,  über  die  Nach- 
behandlung zu  klären ,  legt  TL  seine  Erfahrungen 


dieser  Arbeit  zu  Grunde.  Sein  Beobachtungs- 
material umfasst  57  Fälle  von  Totalexstirpation  ; 
53mal  wurde  wegen  Carcinom,  2  mal  wegen  Sar- 
kom imd  2mal  wegen  Prolaps  operirt.  Unter 
53  Carcinomen  war  46mal  das  Collum ,  7mal  das 
Corpus  betroffen.  E.  erweitert  die  Indikation  der 
totalen  oder  partiellen  Exstirpation  dahin,  dass 
immer  dann  zu  operiren  ist,  fvenn  die  Entfernung 
des  Erkrankten  technisch  sicher  durchgeführt  tverden 
kann.  Die  Aussicht  auf  radikale  Heilung  nach 
der  Operation  ist  nicht  in  den  Vordergrund  zu 
stellen,  auch  zu  erwartende  temporäre  Erfolge  nach 
derselben  sollen  zur  Ausführung  ermimtem.  Eine 
gewisse  Beweglichkeit  des  Uterus  ist  Vorbedingung 
für  die  Operation,  ist  erstere  nicht  vorhanden,  so 
wird  letztere  gefährlich  und  zwecklos.  Den  Unter- 
schied zwischen  alten  entzündlichen  Verwach- 
sungen des  Uterus  und  carcinomatöser  Infiltration 
seiner  Umgebung  vor  der  Operation  genügend  zu 
ergründen ,  ist  Sache  der  Erfahrung  der  einzelnen 
Operateure ,  die  nach  einer  Beihe  von  Fällen  die 
Grenzen  für  die  operative  Behandlung  bestimmen 
lernen. 

Die  Berechtigung  der  partiellen  Exstirpation 
erkennt  K.  im  Princip  vollkommen  an ,  hält  die- 
selbe aber  nur  in  sehr  seltenen  günstigen  Fällen 
für  praktisch.  Wenn  man  zur  Entfernung  des 
Erkrankten  über  den  Scheidenansatz  hinaus  vor- 
dringen muss,  so  ist  die  Totalexstirpation  der  par- 
tiellen auf  alle  Fälle  vorzuziehen.  Für  erstere 
spricht  der  häufige  Befund  von  Knoten  im  Corpus 
uteri  bei  bestehendem  CoUumcarcinom,  der  Befund 
von  glandulärer  Endometritis,  von  Schleimpolypen 
und  anderen  Geschwülsten  des  Corpus,  endlich 
sind  häufig  Ovarien  und  Tuben  bei  Uteruscaroi- 
nom  pathologisch  verändert  und  ihre  Entfernung 
ist  nach  der  Totalexstirpation  der  Gebärmutter 
relativ  leichi. 

Corpuscarcinome  kommen  meist  in  frühen  Sta- 
dien wegen  der  starken  Blutungen  in  ärztliche 
Behandlung  und  deshalb  ist  die  Entscheidung  be- 
treffs dieser  einfacher.  Bei  ihnen  ist  die  vaginale 
Totalexstirpation  der  ventralen,  supravaginalen 
Amputation  vorzuziehen.  Die  Schwierigkeiten  bei 
stark  vergrössertem  Uterus  und  seniler  Involution 
der  Scheide  und  der  Ligamente  sind  freilich  oft 
bedeutende,  sie  können  sogar  die  Operation  von 
der  Scheide  aus  unmöglich  machen. 

Von  den  57  Fällen  verliefen  2  tödtüch.  K. 
unterzog  von  120  Carcinom-Kranken  37  derTotal- 
exstirpation. Bei  der  Beurtheilung  des  Nutzens 
der  Operation  muss  man  die  Fälle  von  CoUum- 
carcinom von  denen  des  Corpus  trennen.  Von 
46  Flauen  mit  CoUumcarcinom  waren  unter  25, 
welche  vor  länger  als  1  Jahre  operirt  waren, 
noch  7  reoidivfreL  Die  übrigen  Frauen,  von  denen 
5  am  Kecidiv  starben ,  sind  mit  Ausnahme  von  2, 
die  nach  8  und  11  Monaten  noch  frei  von  Becidiv 
waren,  meist  zu  kurze  Zeit  operirt,  um  Schlüsse 
über  den  Erfolg  der  Operation  zu  erlauben.    Auch, 
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wenn  Beddive  eintraten,  war  der  Zustand  der 
Frauen  nach  der  Operation  ein  besserer,  oft  ein 
guter  durch  mehrere  Monate.  Auftretende  Beci- 
dive  wurden  in  geeigneten  F&Ilen  mittels  Paquelin 
und  Chlorzinkätzungen  Iftngere  Zeit  mit  Erfolg  be- 
handelt Yon  den  7  Frauen  mit  Corpuscarcinom 
und  Sarkom  waren  die  5  Patientinnen ,  die  wegen 
des  ersteren  operirt  waren,  noch  über  Jahresfrist 
sund ,  auch  die  beiden  Frauen  mit  Sarkom  waren 
nach  ihren  letzten  Angaben  noch  recidivfrei.  Im 
"Weiteren  bespricht  K.  die  bei  der  Operation  mög- 
lichen Verletzungen  der  Blase ,  die  der  Ureteren 
und  deren  Fisteln  und  ihre  Behandlung,  berichtet 
über  den  fast  stets  günstigen  Verlauf  nach  der 
Operation  und  lenkt  zuletzt  die  Aufmerksamkeit 
auf  Einzelheiten  der  Operationsmethoda  Seine 
günstigen  Erfolge  nach  der  Operation  schreibt  E. 
dem  NahtversMuss  des  Perüonaeum  und  dem  sehr 
vorsidüigen  Qdbraiuck  der  Desinfekiicmsmütel  zu. 
Die  Peritonäalnaht,  auf  welche  E.  schon  früher 
hingewiesen,  empfiehlt  er  von  Neuem,  warnt  vor 
dem  Oebrauch  des  SubUmat  und  Jodoform  und 
giebt  eingehende  DesinfektionsYorschriften. 

Donat  (Leipzig). 

96.  Ueber  die  Blosslegozig  des  Utems 
mittels  Spaltuzig  des  Septom  reoto-vaginale 
auf  dem  Wege  eines  perinäalen  Lappensohiiit- 

tes;  von  Dr.  Otto  Zuckerkandl.  (Wien.  med. 
Presse  XXX.  12.  1889.) 

In  Steissrückenlage  wird  einLappenschnitt  angelegt, 
der  anere  Schenkel  desselben  geht  6 — 7  cm  lang  über 
die  Mitte  des  Dammes ,  die  seitlichen ,  eben  so  Singen, 
etwas  divergirenden  Schnitte  gehen  von  diesem  aas  bis 
zu  den  Sitzknorren.  Nach  Ihurchtrennmig  der  Haut  mid 
der  Moskeln  des  Septum  perinaeale  ist  es  nicht  schwer, 
auf  stumpfem  Wege  in  dem  eiöfiheten  Septum  recto- 
vaginale  bis  zur  Umschla^telle  der  Donglas'schen  Falte 
vorzudringen.  Zar  Erweiterung  der  Wandhöhle  wird 
der  von  den  Schambeinen  entspringende  Theil  desLevator 
ani  rechts  xmd  links  durchgeschnitten ,  wodurch  es  ge- 
lingt, den  nun  freier  beweglichen  Mastdarm  nach  hinten 
zu  ziehen.  Bei  gleichzeitigem  Empordrängen  der  Scheide 
gegen  die  Symphyse  erscheint  im  Hintergrand  des  Wund- 
trichters das  Peritonaeam.  Dasselbe  wd  quer  gespal- 
ten, der  bewegliche,  künstlich  stark  retroflektirte  Ut^s 
am  Fundus  mit  einer  Boxeman'sGhen  Zange  gefasst, 
durch  den  Peritonäalschlitz  umgestülpt  und  mit  seinen 
Adnexen  vor  die  Wunde  gezogen.  Jetzt  gelingt  es 
leicht ,  die  Ligamenta  lata  abzakiemmen  und  sie ,  sowie 
die  Art.  uterina  isolirt  zu  unterbinden,  nach  einem  queren 
Schnitt  durch  dasPeritonaeum  der  vordem  (jetzt  untern) 
Fläche  des  Uterus  die  Blase  stampf  abzulösen  und  schliess- 
lich mit  mehr  oder  weniger  grossen  Theilen  der  vordem 
und  hintern  Scheidenwand  den  Uterus  zu  entfemen. 

Als  Yorzüge  dieser  Methode  vor  der  klassischen 
von  der  Scheide  aus  rühmt  Z.:  1)  die  grössere 
Zugftnglichkeit  des  Uterus  durch  den  geOffiieten 
grossen  Bindegewebsraum,  2)  die  Möglichkeit  der 
bequemen  Uebersicht  des  Operationsgebietes ;  die 
Entfernung  der  Tuben,  Ovarien  und  breiten  Bän- 
der gelingt  leichter  als  von  der  Vagina  aus,  3)  die 
frisch  gesetzte  Wunde  ist  leichter  aseptisch  zu  er- 
halten als  die  Scheide,  in  der  längere  Zeit  ein  zer- 
fidlendes  Carciuom  seineu  Sitz  gehabt  hat 


Ist  die  künstliche  bedeutende  Lagevoindenmg 
der  Gebärmutter  nicht  möglich ,  so  ist  die  Opera- 
tion natürlich  nicht  ausführbar. 

Donat  (Leipzig). 

97.  Ueber  TotalexstiTpstion  des  Uten» 
vom  Damm  ans;  von  Prof.  H.  FrommeL 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVI.  31.  1889.) 

In  Anerkennung  der  Berechtigung  neuer  Ope- 
rationsmethoden zur  totalen  Exstirpation  der  Ge- 
bärmutter, trotz  der  ausgebildeten  Technik  der 
vaginalen  Methode,  deren  Vorzüge  bekannt  sind, 
deren  Nachtheile  aber  von  jedem  Operateur  in  ge- 
wissen Fällen  schwer  empfunden  werden,  behan- 
delt Fr.  die  neuerdings  gemachten  Vorschläge, 
speciell  das  Verfahren,  welches  von  Zucker- 
kandl empfohlen  wurde.  Neben  der  in  Folge  der 
perinäalen  Methode  zu  erreichenden  grossem  und 
bessern  Uebersicht  des  Operationsfeldes  rühmt  Fr. 
als  besondem  Vortheil  die  Möglichkeit,  von  der 
Umgebung  des  carcinomatösen  Uterus  grössere  und 
ausgedehntere  Gewebspartien  mit  wegnehmen  zu 
können.  Von  der  von  Hegar  empfohlenen  modi- 
ficirten  Eraske 'sehen  Methode  hat  die  von 
Zuckerkandl  den  Vorzug  des  geringem  Ein- 
griffs, bez.  der  geringem  Verletzung.  Keinesfalls 
wird  aber  letztere  Operation  in  Zukunft  mit  der 
vaginalen  concurriren  können ,  da  sie  immer  nur 
für  bestimmte  Fälle  anwendbar  sein  wird,  beson- 
ders aber  für  solche,  in  denen  es  auf  eine  ausgie- 
bige Entfernung  des  Uterus  sammt  seiner  nächsten 
Umgebung  ankommt.  Die  pehnäale  Methode  lässt 
sich  technisch  sicher  ausführen,  bietet  aber  grosse 
technische  Schwierigkeiten,  wie  aus  dem  von  Fr. 
berichteten  Fall  hervorgeht. 

Derselbe  betraf  eine  39jähr.  Frau  mit  einem  Car- 
oinom  der  hintern  Lippe,  auf  die  hintere  Scheiden- 
wand übergehend.  Abweichend  von  der  Methode  nach 
Zuckerkandl  operirte  Fr.  nur  iusofem ,  alserzneret 
von  der  Scheide  aus  die  stumpfe  Trennung  der  Blase  yoq 
der  vordem  Cervixwand  nach  Durchschneidung  des  vor- 
dem Scheidengewölbes  vomahm  und  nach  lockerer  Tam- 
ponade der  Scheide  mittels  Jodoformgaze  den  pennäalea 
Schnitt  machte.  Nach  Unterbindung  beider  ligamenta 
lata  wurde  die  Gaze  aus  der  Scheide  entfernt  und  die 
Blasentrennung,  bez.  die  Eröffnung  des  Cavum  ntero- 
vesicale  sehr  leicht  ausgeführt.  Mit  der  Gebärmutter 
wurde  ein  grosser  Abschnitt  des  hintern  Scheidengewölbes 
mit  entfernt  Die  Heilung  wurde  durch  einen  Absoess 
in  der  Tiefe  des  Wundkanafa  verzögert,  war  aber  schliess- 
lich eine  vollkonunene.  Donat  (I^pzig)* 

98.  Totalezstirpatlon  des  UteroB  per  vagi- 
nam  wegen  Caroinom  der  ganzen  Oerviz* 
Vorläufig  3  Monate  ohne  Becidiv;  von  Dr.  Fei' 
senreich.   (Wien.  med.  Presse  XXX. 25. 1889.) 

Bei  der  sichtbaren  Zunahme  der  Krebserfaim- 
kungen ,  deren  Aetiologie  und  Prophyhixe  zu  er- 
gründen der  Zukunft  vorbehalten  ist,  muss  immer 
von  Neuem  durch  VeröflFentlichung  gut  verlaufener 
FUle  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  die  Fart- 
Bchritte  der  Behandlung  hingewiesen  werden.  Be- 
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treffs  der  Carcinome  und  Sarkome  des  Uterus  be- 
sonders derjenigen  des  Corpus  sind  die  Aussichten 
auf  vollkommene  Heilung  nach  Totalexstirpation 

von  der  Scheide  aus  immer  günstiger  geworden. 

Der  Fall ,  der  ini  Folgenden  eingeheod  beschrieben 
ist,  interessirt  deswegen  besonders,  weil  das  Gervixcar- 
cinom  sich  von  der  Stolle  ans  entwickelt  hatte,  wo  einige 
Jahre  vorher  3  kleine  polypenartig  Drüsenadenome  ge- 
sessen hatten.  Dieselben  waren  mittels  Scheere  entfernt 
und  ihre  Basis  mtitels  Thermokantor  verschorft  worden. 
Während  sich  die  Er.  trotz  bald  danach  eintretendem 
Fluor  der  angerathenen  ärztlichen  Aufsicht  entzog,  ent- 
wickelte sich  ein  Carcinom,  welches  schliesslich  die 
ganze  Cervix  durchsetzte  nnd  die  Totalexstirpation  nöthig 
machte.  Dieselbe  wurde  nach  Martin  ohne  besondere 
Störungen  ausgeführt 

F.  hftlt  es  auf  Grund  dieses  Falles  für  ange- 
zeigt, mit  den  Schleimhautpolypen,  deren  mikro- 
skopische Untersuchung  dur6hausn5thig  ist,  gleich- 
zeitig eine  grGssere  Partie  der  Oervixschleimhaut 
zu  entfernen,  da  er  einen  Zusammenhang  zwischen 
den  Polypen  und  der  spätem  cardnomatösen  Ent- 
artung der  Schleimhaut  in  seinem  Falle  als  er- 
-wiesen  ansieht  Betreffs  der  Operationsmethode 
hält  er  die  fxiginale  fOr  die  beste,  die  pennäale  — 
nach  Zuckerkandl  —  eignet  sich  weniger  für 
Totalexstirpation  des  Uterus,  als  vielmehr  für  Fälle 
Ton  Carcinom  der  Scheide  mit  Yerengerung  ihres 
Lumens ,  sowie  fOr  Exstirpation  und  Enucleation 
retrouteriner  Tumoren ,  die  von  der  Scheide  oder 
der  Bauchhöhle  aus  schwer  zugänglich  sind. 

Donat  (Leipzig). 

99.   Distooia  per  gravidanza  diutnma  (P); 

nota  clinica  per  ilDott  Oiovanni  Cosentincr. 
(La  Sicilia  med.  I.  1.  p.  30.  Genn.  1889.) 

Simpson  hat  4  Fälle  beobachtet,  in  denen 
die  Schwangerschaft,  von  der  letzten  Periode  ge- 
rechnet, 319,  324,  332,  bez.  336  Tage  gedauert 
hatte.  Zieht  man  hiervon  noch  23  Tage  ab,  um 
dem  Einwurf  zu  begegnen ,  dass  die  Gonception 
erst  unmittelbar  vor  der  ausgebliebenen  Menstrua- 
tion eingetreten  sei,  so  bleibt  immer  eine  Schwan- 
gerschaftsdauer von  296,  300, 309,  bez.  313  Tagen. 
Die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  gehen 
hierüber  sehr  auseinander  (Hecker,  Yeit). 
Schroeder  meint,  dass  ein  Eind  zwischen  240 
und  320  Tagen  ausgeetossen  werden  könnte.  G. 
1^  grösseres  Gewicht  auf  die  Genauigkeit  der 
Angaben  der  Schwangern,  als  auf  die  Entwicklung, 
Grösse  und  das  Gewicht  des  Kindes,  auf  die 
Fruchtwassermenge  u.  s.  w.,  wenngleich  die  Eno- 
chenentwicklung,  das  Verschwinden  der  SchSdel- 
suturen  und  Fontanellen  einen  gewissen  Werth 
fQr  die  Beurtheilung  haben.  In  den  weiter  mit- 
zutheilenden  3  Fällen  ist  aber  besonders  hervor- 
zuheben, dass  die  Geburt  in  Folge  der  übermässigen 
Entwicidung  des  Eindes  sehr  erschwert  war.  Wie 
lange  die  Schwangerschaft  dauern  kann,  ist  noch 
nicht  festgestellt,  doch  zwingen  Beobachtungen 
zu  der  Annahme,  dass  die  Schwangerschaft  die  ge- 
wöhnlidi  angenommene  Grenze  um  30—35  Tage 
überdauern  kann. 


Dag^en  verdienen  die  Fälle  von  Meigs  (420 
Tage)  und  Atlee  (365  Tage)  keinen  Glauben, 
wenn  sie  auch  bona  fide  mitgetheilt  worden  sind. 
Das  französische  Gezetz  erkennt  das  zwischen  dem 
180.  und  300.  Tage  geborene  Eind  als  legitim  an. 
Hippokrates,  ülpianus  und  die  12  Tafeln 
nehmen  eine  Dauer  von  182  Tagen  bis  mit 
10  Monaten  an,  Hadrian  erkennt  noch  das  im 
11.  Monate  gebome  Eind  als  legitim  an.  Das 
preussische  und  das  bayerische  Recht  stellen  hier- 
für die  Zeit  von  210—312  Tagen  fest. 

C.  berechnet  die  Schwangerschaftsdauer  vom 
letzten  Tage  der  letzten  Menstruation  imd  hebt 
hervor,  dass  der  Tag  des  Coitus  nicht  identisch  zu 
sein  braucht  mit  demjenigen  der  Gonception ,  da 
bekanntermaassen  das  Sperma  längere  Zeit  seine 
Befruditungsfähigkeit  behält  und  nur  nach  und 
nach  durch  den  Uterus  zu  den  Tuben  gelangt  Ob 
nun  das  befruchtete  Ovulum  der  letzten  Menstrua- 
tion oder  der  ausbleibenden  angehört,  immer  bleibt 
erstere  der  beste  Ausgangspunkt  für  die  Berech- 
nung. 

Dewees,  Hamilton  und  Retzius  be- 
obachteten eine  individuelle  Neigung  zu  längerer 
Dauer  der  Schwangerschaft ,  letzterer  sogar  eine 
Familienanlage  bei  einer  Frau  und  deren  zwei 
Töchtern. 

1)  30jähr.  Frau,  kiäftig  gebaut,  am  5.  Juni  1887  in 
die  Klinik  aufgenommen.  Die  vorausgegangenen  fünf 
Schwangerschaüfton  sollen  aUe  über  280  Tage  gedauert 
haben.  Die  Geburten  verhefen  schwer,  die  Kmder  waren 
sehr  gross  mit  Ausnahme  des  dritten. 

Letzte  Menstruation  vom  20.  bis  25.  Juli  1886.  Am 
25.  Mai  1887  leichte  Wehen.  Geburt  am  5.  Juni  1887. 
Sehr  wenig  Fruchtwasser.  Vergeblicher  Zangen  versuch 
ausserhalb  der  EHnik ;  hierauf  Perforation  und  Eranio- 
klasma.  Abreissen  der  Scheitelbeine;  Herabholen  des 
rechten  Fusses.  Da  die  Wendung  nicht  gelang,  wurde 
die  Kreissende  in  die  Klinik  gebracht.  Die  entkräftete, 
fiebernde  Frau  bekam  Analeptica;  Herabholnng  des 
2.  Fusses,  Wendung  und  Extraktion.  Der  Fötus,  ein 
Mädchen,  wog  ohne  Schädelknoohen ,  Gehirn  und  einige 
Weiohtheile  3050  g.  Das  Becken  war  normal.  Die  Ent- 
bundene erlag  binnen  3  Tagen  einer  Metritis  und  Peri- 
tonitis. 

2)  Eine  46jähr.  robuste  Frau,  9mal  entbunden,  hatte 
die  letzte  Menstruation  vom  20.  bis  24.  Jan.  1887  gehabt. 
Der  Verlauf  der  Schwangerschaft  war  normal,  nur  be- 
merkte die  Frau  eine  abnorme  Yergrösserung  des  Leibes 
im  November,  nachdem  sie  schon  !MideOctober  ihre  Ent- 
bindung erwartet  hatte.  Nach  ihrer  Angabe  hatte  der 
Coitns  am  26.  Jan.  und  dann  erst  2  Mon.  später  noch 
einmal  stattgefunden.  Am  Abend  des  26.  Nov.  begannen 
leichte  Wehen.  Enorme  Ausdehnung  des  Leibes.  Ver- 
zögerte 1.  Periode  trotz  Sitzbädern,  Opium  u.  s.  w.  C. 
le^e  den  Forceps  an;  nur  mit  äusserster  Anstrengung 
gelang  die  Extraktion  des  Kopfes,  die  Schultern  folgten 
erst,  als  um  den  Hals  eine  Schlinge  gelegt  und  an  der- 
selben mit  gezogen  worden  war.  Das  tief  asphyktische, 
nach  und  nach  wiederbelebte  Kind  war  ein  Knabe  von 
5560g  Gewicht,  68cm  Länge,  der  seiner  Entwicklung 
naoh  mehr  einem  Kinde  von  2  Mon.  naoh  der  Geburt 
ghch.    Wochenbettsverlauf  ungestört 

3)  Eme  39|}ähr.  Frau,  mit  20  Jahren  verheirathet, 
wurde  nach  ICJjähr.  Ehe  zum  1.  Male  entbunden.  Ihr 
4.  Kind  wurde  mit  der  Zange  wegen  Wehenschwäche 
extrahirt* 
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Letzte  Menses  am  19.  Sepi  1887  zu  Ende.  Im 
Laufe  des  8.  Monats  machten  Anschwellnngen  der  Füsse 
und  Schenkel  die  Frau  bettlägerig.  In  der  Nacht  vom 
6.  Juni  traten  Wehen  ein,  trotzdem  ging  die  Schwanger- 
schaft noch  einen  Monat  weiter  und  der  Leib  nahm  immer 
mehr  an  Ausdehnung  zu.  Am  6.  Juli  Oeburtsbeginn. 
Nach  längerer  Dauer  machten  zwei  Aerzte  aussenialb 
der  Klinik  4  vergebliche  Zangenversuche ,  C.  auf  Bitten 
der  Angehörigen  an  dem  abgestorbenen  Kinde  noch  einen 
fünften  ebenso  fruchtlosen.  Darauf  in  die  Klinik  ge- 
schafiFt,  wurde  die  Frau  durch  die  Perforation  des  kind- 
lichen Schädels  und  Extraktion  mit  dem  Kranioklast 
entbunden.  Das  Becken  war  normal.  Länge  des  Kindes 
(Mädchens)  56  cm  und  Gewicht  ohne  Gehirn  4500  g. 
Auch  die  ganze  Entwicklung  des  kindlichen  Körpers  in 
seinen  einzelnen  Theilen  zeigte  deutlich  eine  gewisse 
Ueberreife.  Osterloh  (Dresden). 

100.  Zur  Desinfektion  des  Qebnrtakanales; 

von  Privatdocent  Döderlein  undDr.  Günther 
aus  der  geburtshülfUch-gynäkologischen  Klinik  in 
Leipzig.  (Arch.  f.  GynäkoL  XXXIV.  1.  p.  111. 
1888.) 

1.  Abschnitt  (DOderlein).  Trotz  aller  anti- 
septischen  Maassregeln  beobachtet  man  in  grösseren 
Entbindungsanstalten  völlig  normale,  fieberfreie 
Wochenbetten  nur  in  50 — QO^Iq.  So  lange  es 
nicht  gelingt  die  Scheidenkeime  vor  der  Geburt 
unschädlich  zu  machen,  müssen  diese  als  Infektions- 
quelle betrachtet  werden.  D.  suchte  auf  verschie- 
denen Wegen  die  Keimfreiheit  der  Scheide  zu  er- 
reichen, und  prüfte  das  Ergebniss  an  gefärbten  Deck- 
glasprftparaten  des  Scheiden-,  bez.  Cervikalsekretes. 
Die  Versuche  wurden  an  Schwangeren  vorgenom- 
men. Das  Auswaschen  der  Scheide  mit  sterili- 
sirtem  Wasser  imd  Mollin  verhinderte  nicht ,  dass 
nach  einigen  Stimden  das  Sekret  die  unveränderte 
Zahl  von  Keimen  enthielt  Wusch  man  die  Scheide 
mit  stenlisirtem  Wasser  undMoUin  aus  und  spülte 
man  zugleich  mit  einer  Sublimatlösung  von  1 :  2000, 
so  gelang  es  nur  in  einigen  Fällen  die  Scheide 
völlig  keimfrei  zu  desinficiren,  und  auch  in  diesen 
waren  nach  24Std.  wieder  Keime  zu  finden.  Durch 
Abreiben  und  Ausspülen  mit  2proc.  Creolinlösung 
dagegen  gelang  es ,  den  Genitalkanal  auf  einmal 
keimfrei  zu  machen.  Die  Scheidenschleimhaut  be- 
hielt ihre  natürliche  Glätte  und  Geschmeidigkeit 
und  es  liess  sich  meist  auch  der  Gervikalkanal  so- 
weit säubern,  dass  einer  von  hier  aus  erfolgenden 
Wiederinfektion  vorgebeugt  wurde. 

2.  Abschnitt  (Günther).  Die  Creolindes- 
infektion  wurde  bei  Gebärenden  während  des 
Sommersemester  1888  erprobt  Ihr  Werth  ergiebt 
sich  aus  der  Morbiditätsstatistik  dieses  Semesters 
im  Vergleich  zu  den  beiden  vorausgehenden.  Im 
Sommersemester  1887  verlief  das  Wochenbett 
unter  301  Fällen  162mal«.  53.8%  normal,  es  war 
gestört  117mal  =  38.40/0,  es  erkrankten  25  — 
8.2<^/o  Wöchnerinnen.  Die  entsprechenden  Zahlen 
des  Wintersemesters  1887—1888  lauten:  346; 
177  =  51.1%;  136  —  39.30/0;  32  — 9.20/0 ;gest 
1  — O.28O/0.  Bedeutend  günstiger  war  der  Ge- 
sundheitszustand zur  Zeit  der  Creolindesinfektion) 


im  Sommersemester  1888:  305;  214  — roo/^; 
86  —  28.PI0 ;  5  — 1.^0/^.  Unter  den  305  Wöch- 
nerixmen  des  letzten  Semester  befanden  sich  43, 
die  überhaupt  nicht  innerlich  untersucht  waren; 
26  davon  hatten  ein  normales  Wochenbett,  17» 
39.50/0  fieberten.  Femer  befianden  sich  unter  den 
„gestörten"  Wöchnerinnen  noch  4,  welche  an 
Mastitis  erkrankten.  Nach  Abzug  dieser  beiden 
Gruppen  ergiebt  das  Sommersemester  1 888  folgende 
Zahlen :  257 ;  188  —  7,9.7% ;  66  —  23.3^1^ ;  3  = 
7.i%.  In  Bezug  auf  die  Ausführung  der  Creolin- 
desinfektion  ist  zu  bemerken,  dass  die  Desinfektion 
des  Geburtskanals  vor  jeder  Untersuchung  und 
jedesmal  nach  der  Geburt  vorgenommen  wurda 
Es  wird  1  Liter  einer  3proc.  Creolinemulsion  in 
die  Scheide  eingespült,  aber  so,  dass  durch  Zu- 
sammenklemmen der  grossen  Liabien  die  Vulva  ge- 
schlossen und  die  Scheide  von  der  desinficirenden 
Flüssigkeit  ballonartig  aufgebl&ht  wird. 

Brosin  (Berlin). 

101.  Zar  Desinfejction  des  GfrenitalkanoLB; 
von  Dr.  Steffeck  in  Giessen.  (Centr.-BL  f. 
GynÄkol.  XIH.  14.  1889.) 

St  prüfte  das  im  vorstehenden  Referat  bespro- 
chene Desinfektionsverfahren,  begnügte  sich  aber 
nicht  damit,  die  Eeimfreiheit  der  Vagina  nach  dem 
Ergebniss  der  Deckglasuntersuchung  zu  beurtheilen, 
sondern  übertrug  gleich  nach  der  CreoUnbehandlung 
von  den  Yaginalwftnden  abgeschabtes  Epithel  oder 
aus  dem  Muttermund  noch  restirendes  Sekret  auf 
Agarflächen.  Unter  9  derartigen  Yersuchen  blieben 
nur  in  2  Fällen  dieB5hrchen  steril,  in  den  übrigen 
dagegen  entwickelte  sich  eine  recht  erhebliche  An- 
zahl von  Colonien  verschiedener  Art,  bis  zu  40,  in 
einem  Falle  sogar  unzählige.  Aus  diesem  und  an- 
deren Gründen  hält  St  das  Creolin  für  weniger 
geeignet  zur  Desinfektion  des  Genitaltractus  als 
die  von  ihm  empfohlene  3proc.  Carboll6sung. 

Brosin  (Berhn). 

102.  Zweihundert  Geburten  ohne  prophy- 
laktische Scheidenausspültuigen;  von  Dr.  Mer- 
m  a  n  n  in  Mannheim.  (Centr.-BL  f.  GynäkoL  XUI 
16.  1889.) 

Bei  200  Geburten  des  Mannheimer  Wöchnerinn- 
asyls  wurde  nur  6mal  eine  innere  Antisepsis  aus- 
geübt. Dabei  ereigneten  sich  2  Todesfälle,  für  die 
das  Unterlassen  der  Yaginalausspülung  nicht  ver- 
antwortUch  gemacht  werden  kann.  Es  betrug  die 
Fieberstatistik  —  eine  einmalige  Steigung  auf  38* 
zu  Grunde  gelegt  —  für  das  erste  Hundert  21  > 
für  das  zweite  nur  60/0.  Die  Zahlen  beweisen, 
dass  die  bis  jetzt  als  besten  geltenden  Resul- 
tate trotz  reichlicher  innerer  Untersuchung  durch 
eine  ausschliesslich  subjektive  Antisepsis  zu  er- 
zielen sind.  Für  die  Hebammenpraxis  insbeson- 
dere ist  die  Anwendung  vaginaler  Injektionen  nicht 
nur  überflüssig,  sondern  geradezu  gefährlich. 

Brosin  (Berlin). 
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103.  Die  Woohenbettserkrankiixigen  der 
Provinzial-Hebammeiüebiv  und  ElntbinduxigB« 
anstalt  zu  Hannover;  von  Dr.  Poten.  (Arch.  f. 
GynÄkol.  XXXIV.  3.  p.  357.  1889.) 

P.  bezweifelt  den  Werth  der  von  Döderlein 
und  von  Steffeck  erstrebten  Sterilisation  derOe- 
bortswege  für  die  Praxis.  Mit  schonenderen  und 
weniger  complicirten  Verfahren  lassen  sich  gleich 
günstige  Resultate  erzielen.  Die  Schwangeren  und 
Kreissenden  der  Anstalt  wurden  nuräusserlichdes- 
inflcirt ,  erst  in  letzter  Zeit  wurde  eine  einmalige 
Scheidenausspülung  mit  1^/^  Liter  Sublimatlösung 
1 :  5000  vorgenommen.  Die  Zahl  der  fieberfreien 
Wochenbetten  schwanlcte  zwischen  57.5  im  Jahre 
1885  und  78.8^0  1888. 

Nimmt  man  statt  38^  wie  früher  gebräuchlich 
38.2  als  Fiebergrenze,  so  wächst  die  Zahl  der 
normalen  Wochenbetten  um  8*^/0.  Bei  ^/j — •/j  der 
fieberhaften  Wochenbetten  handelte  es  sich  um 
;,Spätfieber^S  d.  h.  es  waren  die  ersten  6  Tage  nach 
der  Geburt  fieberfrei  und  das  Fieber  kann  nicht 
mehr  mit  dem  geübten  Desinfektionsverfahren  in 
Zusammenhang  gebracht  werden,  unter  1458  Ge- 
burten derJJ.  1886,  1887 u.  1888  nahm  dasFieber 
unter  den  29.9<>/o Fieberfällen  in  14.2«/onachweisbar 
seinen  Ausgang  von  den  Genitalien,  in  10%  ^on 
den  Brüsten,  in  0.9*/o  stand  es  mit  dem  Wochen- 
bett in  keinem  ursächlichen  Zusammenhang,  in 
4.8<^/o  blieb  die  Ursache  unbekannt  Es  ist  dem- 
jatach  von  sämmtlichen  fieberhaften  Wochenbetten 
nur  etwa  die  Hälfte  auf  Erkrankungen  der  Geni- 
talien zurückzuführen,  und  nur  diese  dürfen  in  Be- 
tracht gezogen  werden,  wenn  man  über  Wirksam- 
keit eines  Desinfektionsverfahrens  urtheilen  will. 
Femer  sollten  die  inflcirt  in  die  Anstalt  einge- 
lieferten und  die  erst  an  späteren  Tagen  des  Wo- 
chenbettes Erkrankten  ausser  Rechnung  bleiben. 

Von  der  seitens  der  Hebammen  anzuwenden- 
den Desinfektion  darf  man  zunächst  nur  verlangen, 
dass  durch  sie  bei  einer  gesunden  Ereissenden  und 
bei  regelmässigem  Geburtsverlaufe  eine  Infektion 
verhindert  werde.  Diese  Methode  muss  aber  ein- 
facher sein  als  die  von  Steffeck  und  von  Döder- 
lein und  Günther,  zudem  sind  die  Resultate  der 
letzteren  nicht  derart  günstige,  dass  deswegen  das 
bisherige  Verfahren  umgestossen  werden  dürfte. 

Brosin  (Berlin). 

104.  Dritter  Beitrag  zur  Verhütung  des 
Kindbettflebers.  Bückblick  auf  die  1369  kUni- 
sehen  öeburien  des  JahreslSSS;  von  G.  Leopold 
in  Dresden.  (Arch.  f.  Gynäkol.  XXXV.  1.  p.  149. 
1889.) 

Von  den  1369  Frauen  sind  gestorben  15  «a 
1.09<^/o;  5  derselben  kamen  mit  vorgeschrittener 
Infektion  in  die  Anstalt,  nur  bei  4  erfolgte  der  Tod 
durch  eine  in  der  Anstalt  entstandene  Infektion, 
unter  den  letzteren  befand  sich  eine  Erstgeschwän- 
gerte, welche  auf  dem  Ereisssaale  von  Niemandem 
innerlich  berührt  worden  war,  die  aber  sich  kurze 


Zeit  vorher  von  einer  anderen  Hausschwangeren 
hatte  untersuchen  lassen.  1083  Entbundene  «=> 
79%  hatten  niemals  eine  Temperatursteigerung 
über  38<^,  221  >»  16<>/q  zeigten  nur  ganz  kurze 
Wärmeeiiiühung,  so  dass  1304  Entbundene  ^a 
95<^/o  bis  zum  12.  Tage  entlassen  werden  konnten. 
Langer  dauerndes  Fieber  hatten  50  «»  3.6%,  und 
zwar  25  «»  1.8%  von  Vorgängen  ausserhalb  der 
Genitalien  und  eben  so  viel  von  puerperalen  Er- 
krankungen, darunter  12  schwere  Parametritiden. 
Geradezu  ideale  Wochenbetts -Verhältnisse 
herrschten  bei  179  Gebärenden,  die  weder  inner- 
lich untersucht,  noch  ausgespült  worden  waren. 
Bei  keiner  einzigen  kam  ein  mehrtägiges  oder  gar 
ein  Infektionsfieber  vor.  Zählt  man  die  gleichen 
Fälle  der  vorhergehenden  2  Jahre  hinzu,  so  erhält 
man  427  nicht  untersuchte  und  nicht  ausgespülte 
Gebärende,  von  denen  415  =—  98.4%  völlig  fieber- 
frei blieben.  Es  bieten  diese  Resultate  im  Verein 
mit  denen  von  Hermann  (siehe  oben!)  ein  wich- 
tiges Argument  gegen  die  antiseptische  Vielge- 
schäftigkeit am  Geburtsbette.       Brosin  (Berlin). 

105.  Ueber  die  Anijsaben  weiterer  For- 
sohungen  auf  dem  Gebiete  der  puerperalen 
Wundinfektion;  von  Privatdocent  E.  Bumm  in 
Würzburg.    (Arch.  f.  GynäkoL  XXXTV.  3.  p.  325. 

1889.) 

Im  Folgenden  wird  beabsichtigt,  den  Stand- 
punkt unserer  jetzigen  positiven  Kenntnisse  über 
die  Ursachen  der  puerperalen  Wunderkrankung  zu 
präcisiren  und  die  Fragen ,  auf  deren  Lösung  es 
hauptsächlich  noch  ankommt,  darzulegen.  Man 
scheidet  die  puerperalen  Wunderkrankungen  in 
zwei  verschiedene  Formen :  die  sepiischs  Infektion, 
bedingt  durch  das  Eindringen  bestimmter  patho- 
gener  Keime  in  das  lebende  (Gewebe,  und  die 
putride  Intaocikaiion  (Saprämie) ,  bedingt  durch  die 
Aufnahme  giftiger  chemischer  Stoffe  ins  Blut 

1)  Die  puerperale  Saprämie  findet  man  bei  fau- 
liger Zersetzung  retinirter  Placentatheüe,  bei  zer- 
fallenden Myomen  u.  s.  w.  Die  giftigen  Stoffe  der 
sich  zersetzenden  thierischen  Substanzen  werden 
in  die  Blutbahn  aufgenommen  und  bringen  Schüttel- 
frost, Fieber  und  Diarrhöen  hervor.  Sobald  der 
Uterus  gehörig  ausgeräumt  und  die  Zufuhr  abge- 
schnitten wird,  hört  das  Fieber  auf.  Die  Zersetzung 
der  Eiweisskörper  wird  in  der  Regel  durch  Spalt- 
pilze eingeleitet  und  unterhalten.  Dass  nicht  stets 
Fäulniss  eintritt,  liegt  daran,  dass  die  üterushöhle 
oberhalb  des  Orificium  intemum  in  der  Regel 
keine  Pilze  enthält,  dass  die  in  Betracht  zu  ziehen- 
den Mikroorganismen  eine  Eigenbewegung  nicht 
besitzen  und  die  Enge  des  inneren  Muttermundes 
im  Verein  mit  dem  nach  abwärts  gerichteten 
Sekretstrom  ihrer  medianischen  Beförderung  hem- 
mend entgegensteht  Es  müssen  also  besondere 
Umstände,  als  Untersuchung  mit  dem  Finger,  in  die 
Vagina  herabhängende  Eihautfetzen  u.  A.,  die 
Zersetzungskeime  in  die  Höhe  leiten.    Erst  wenn 
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man  die  Mikroorganismen  kennt,  welohe  die  putride 
Zersetzung  im  Wochenbette  einleiten  und  durch 
ihre  Thfitigkeit  die  giftigen  Spaltungsprodukte  der 
Ei  Weisskörper  liefern,  wird  sich  über  die  chemische 
Constitution  der  Gifte,  die  Art  ihrer  Einwirkung 
und  über  die  Mittel  und  Wege  Genaueres  erforschen 
lassen ,  durch  welche  sich  der  Oiganismua  ihrer 
wieder  entledigt  Bei  der  Resorption  toxischer 
Steife  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  der  Druck 
unter  welchem  die  resorbirbare  Flüssigkeit  steht 
Es  bleibt  fraglich,  ob  beiMischfäUen  vonSaprftmie 
und  Sepsis  durch  primär  im  Qenitalkanale  vor- 
handene putride  Zersetzungsvorgftnge  der  Ansiede- 
lung der  specifischen  Wundinfektionskeime  irgend- 
wie Vorschub  geleistet  wird.  Vielleicht  beraubt 
die  chemische  Vergiftung  der  Gewebe  diese  ihrer 
normalen  Widerstandsfähigkeit  gegen  pathogene 
Eeime,  die  sich  auch  in  nicht  virulentem  Zustande 
im  Genitaltractus  finden,  oder  aber  die  Zersetzung 
des  Uterusinhaltes  schafft  erst  einen  Nährboden, 
der  virulenten  Keimen  des  Fortwuchem  gestattet 

2)  Die  infektiöse  Form  des  Puerperalfiebers  wird 
fast  ausschliesslich  durch  Eettenkokken  verursacht, 
welche  mit  jenen  Streptokokken  identisch  sind,  die 
bei  Wundinfektionskränkheiten  überhaupt  vorzu- 
kommen pflegen.  Zwischen  den  Streptokokken 
der  Phlegmone,  bez.  des  Puerperalfiebers  und  den 
Streptokokken  des  legitimen  Erysipel  scheint  ein 
Unterschied  nicht  zu  bestehen.  Sicherlich  braucht 
nicht  jede  puerperale  Streptokokkeninfektion  eine 
Wundsepsis ,  ein  Erysipel  oder  eine  der  anderen 
Affektionen ,  bei  welchen  Streptokokken  gelegent- 
lich vorkommen  (z.  B.  Diphtherie,  Scharlach),  zum 
direkten  Ausgangspunkt  zu  haben.  Genaueres 
über  die  exanthrope  Verbreitung  der  Wundstrepto- 
kokken ist  bis  jetzt  nicht  bekannt ,  doch  ist  anzu- 
nehmen ,  dass  dieselben  im  Staube  von  Kranken- 
zimmern vorkommen  und  durch  diesen  Pnerperal- 
erkrankungen  gelegentlich  hervorrufen  können. 
Es  gelingt  nicht,  bei  den  einzelnen  Spielarten  der 
Wundsepsis  besondere  Mikroorganismen  nachzu- 
weisen. Dieselben  Pilzarten  bringen  unter  ver- 
schiedenen Verhältnissen  die  mannigfaltigsten  Er- 
krankungsformen zur  Entwicklung.  Nur  sind  die 
Wirkungen  dieser  Mikroorganismen  (gegenüber 
denen  der  Tuberkulose ,  des  Milzbrandes  u.  s.  w.) 
sehr  inconstant  Vielleicht  erleiden  die  Kokken 
bei  der  Züchtung  auf  künstlichem  Nährboden  Ein- 
busse  an  ihrer  Virulenz ,  oder  aber  es  muss  neben 
den  Bakterien  noch  ein  weiteres  Agens,  vielleicht 
ein  chemisches  Gift,  dort  im  Spiele  sein,  wo  die 
Wundinfdüon  einen  progressiven,  malignen  Cha- 
rakter annimmt 

Unter  dem  Namen  Selbstinfektion  werden  die- 
jenigen Arten  der  puerperalen  Wundinfektion  zu- 
sammengefasst,  wo  entweder  zufUlig  auf  die  Geni- 
talien gelangte  oder  dort  schon  vor  der  Geburt  an- 
gesiedelte pathogene  Keime  in  Wirkung  treten. 
Es  handelt  sich  dabei  indessen  weniger  um  eine 
eigentliche  ,  Jnfektion^'  als  vielmehr  um  eine  spon- 


tane 2Sersetzung  mit  oder  ohne  nachfolgende  Pto- 
mainintoxikation.  Durch  Staub  mögen  viroleate 
Mikroorganismen  auf  Wunden  des  Genitaltractos 
gelangen  können,  vom  normalen  Genitalsekret  aus 
ist  das  Zustandekommen  einer  wahren  Infektioii, 
wenigstens  einer  solchen  mit  Streptokokken,  nicht 
möglich.  Die  gesunde  Kreissende  ist  a  priori  als 
aseptisch  anzusehen.  Eine  exakte  Desinfektion  des 
Genitaltractus  bei  der  normalen  Geburt  ist  ebenso 
schwierig  als  auch  unnöthig  oder  gar  schädlich. 

Brosin  (Berlin). 

106.  üebendohtliöhe  Zusammenstellung  der 
Wachsthumsverh&ltnisse  der  Kinder;  von  Prot 
M  o  n  t  i  in  Wien.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  X.  6.  p.  401. 
1889.) 

M.  hat  das  umfangreiche  Material,  welches  fiber 
diese  Trage  in  den  Arbeiten  zahlreicher  Autoren 
zerstreut  vorliegt,  sorgfSltig  gesammelt  und  kritisch 
gesichtet  und  bespricht  nacheinander,  wie  sich 
Körpergewicht,  Körperlftnge,  Kopf-  und  Brust- 
umfang in  den  einzelnen  Lebensabschnitten  unter 
normalen  und  krankhaften  Bedingungen  verhalten, 
und  wie  sich  das  YerhSltniss  dieser  „Wachsthums- 
faktoren"  zu  einander  gestaltet.  Wir  müssen  be- 
treffs der  zahlreichen  Einzelheiten  auf  das  Original 
verweisen  und  geben  hier  nur  eine  Tabelle  wieder, 
welche  die  physiologische  Zunahme  der  genannten 
Wachsthums  -  Faktoren  in  den  einzelnen  Lebens- 
jahren sehr  anschaulich  vor  Augen  führt: 


Alter 

Körper- 

Körper- 

Kopf- 

Brost- 

Jahre 

gewicht 

iMnge 

nmfang 

nm&Dg 

1 

6— 6.50  kg 

10—33  cm 

Durch- 
schn.  20  cm 

10—11  cm 

10-UcD 

2 

2   kg 

9-12    „ 

4  cm 

3.5  cm 

3 

1.5  „ 

7  8  ; 

5.4  mm 

1.78, 

4 

2    , 

6—  6.5  „ 

4.9  , 

1.47, 

5 

1.5, 

5.5—  6    „ 

4.3  „ 

1.27, 

6 

1    , 

5.5      6    , 

3.8  „ 

1.14, 

7 

2    , 

5.5      6    „ 

3.6  « 

1.02, 

8 

2.5, 

5-  6    „ 

3.3  „ 

9.6  mm 

9 

2    , 

5-6    „ 

3.1  „ 

9.3   , 

10 

2    , 

5—  6    „ 

3.0  , 

8.4   , 

11 

2.5, 

4-5    „ 

2.7  , 

8.4   , 

12 

2.5, 

4-  5    „ 

2.6  « 

7.6   , 

13 

2.5, 

5      5.5, 

2.6  , 

1.56cm 

14 

4    , 

4-  6.5^ 

2.5  , 

4.06, 

15 

fw 

4    , 

4-6    „ 

2.4, 

3.09, 

Heinr.  E 

!chmidt( 

LeipBg). 

107.  a)  Beitrage  sor  Therapie  derTotfii 
convulsiva;  von  Dr.  Otto  Mugdan.  (Arcb. i. 
Kinderhkde.  X.  6.  p.  430.  1889.) 

b)  Zur  Behandlung  desKeaohhusteDB;  ^on 
Dr.  Schnirer.    (Ebenda  p.  447.) 

a)  M.  theilt  die  Erfahrungen  mit,  die  in  der 
Baginsky 'sehen  KinderpoUklinik  in  Berlin  nut 
einigen  Keuchhustenmitteln  gemacht  worden  fiind* 

Das  Besorän,  welches  in  1—1  ViP»^  ^' 
gen  (2stündl.  1  KinderlöflFel  voll)  gegeben  wurde, 
zeigte  keine  bemerkenswerthe  Wirkung. 
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Dagegen  erwies  dch  das  Ooeain  als  recht  wirk- 
sam. Dasselbe  wurde  meist  in  5-,  nur  selten  in 
2proc.  Lösung  auf  Mandebi,  Bachen  und  Zungen- 
grand gepinselt,  und  zwar  am  1.  Behandlungstag 
3mal,  an  den  nächsten  2  Tagen  2mal,  und  von  da 
ab  bis  zum  Schluss  der  Behandlung  nur  Imal 
tfiglich.  Von  den  10  Kindern,  die  diesen  Fin- 
selungen  unterworfen  wurden,  befand  sich  nur 
eines  seit  1  Tage  im  Stad.  spasmodicum,  die  übrigen 
bereits  8—14  Taga  Die  Heilmig  dauerte  in  2  F. 
4  Wochen,  in  allen  übrigen  ca.  3  Wochen,  in  einem 
war  noch  nach  6  Wochen  kein  Erfolg  zu  ver- 
zeichnen. Eine  Coupirong  des  Erankheitsproceeses 
gelang  niemals.  Obwohl  M.  selbst  nie  Yergiftungs- 
erscheinungen  sah,  so  erinnert  er  doch  an  die  von 
Havilland  Hall  und  Qerhardt  mitgetheilten 
ESlle  und  will  mit  Bücksicht  auf  diese  Erfahrungen 
die  Cocainpinselnngen  nur  dann  angewendet  wis- 
sen, wenn  alle  anderen  Mittel  im  Stich  lassen,  oder 
die  Erankheitserscheinimgen  so  heftige  sind,  dass 
selbst  die  QeHUirlichkeit  der  Therapie  entschuldigt 
werden  kann. 

Sehr  eingenommen  ist  M.  für  die  Insu fflationen 
von  Benxoepulver  in  die  Nase  nach  Michael,  da 
dieselben  völlig  gefahrlos  sind  und  sich  meist  gut 
bewahrten.  Sie  zeigten  sich  wirksam  bei  17  Kin- 
dern, unwirksam  bei  8.  Die  Heilung  trat  ein  bei 
einem  Kinde  in  3  Tagen,  bei  einem  anderen  in 
6  Tagen ;  8  Kinder  brauchten  zur  Öenesung  1  bis 
2  Wochen,  6  Kinder  2 — 3  Wochen,  ein  Kind  end- 
lich 26  Tage.  Die  Einblasungen  wurden  täglich 
mehrmals  wiederholt  Prognostisch  wichtig  ist 
nach  den  Erfahrungen  M.'s  das  Verhalten  der  Kin- 
der bei  der  4.  und  5.  Einblasung.  Beagiren  sie 
bei  dieser  nicht,  oder  bekommen  sie  nur  einen 
schwachen  Anfall  (die  ersten  Insufflationen  lösen 
stets  einen  starken  Keuchhusten-Anfall  aus),  so 
erweisen  sie  sich  meist  für  diese  Behandlungsart 
geeignet.  Im  Allgemeinen  gewöhnen  sich  auch 
die  Kleinen  unschwer  an  die  ihnen  im  Anfang 
sehr  unangenehme  Manipulation. 

Wenig  Bühmliches  weiss  M.  vom  Antipffrin 
zu  berichten,  welches  in  7  Fällen  gar  nichts  leistete. 

b)  Dieselben  schlechten  Erfahrungen  machte 
mit  dem  Antipyrin  Sehn,  auf  der  Monti 'sehen 
Abtheilung.  Die  Krankheit  dauerte  auch  bei  dieser 
Medikation  &st  stets  länger  als  6  Wochen.  Zahl 
und  Heftigkeit  der  Anfälle  wurden  nicht  sicher 
beeinflusst  Allerdings  traten  auch  niemals  üble 
Nebenerscheinungen  auf. 

Bei  12  Pertussis-Kranken  versuchte  Sehn, 
das  von  Netter  (La  semaine  m6d.  p.  321.  1886) 
empfohlene  Oxyrnd  seiüae.  Dasselbe  wird ,  mög- 
lichst frisch  bereitet,  ohne  jeden  Zusatz  Nach- 
mittags theelöifelwdse  gegeben,  so  dass  Kinder 
unter  3  Jahren  4—5,  Kinder  über  3  J.  6—7  und 
Erwachsene  7 — 8  Löffel  innerhalb  einer  Stunde 
einnehmen.  Wie  schon  Widowitz  in  Graz,  so 
ftmd  auch  Sohn.,  dass  dieses  Mittel  im  An&nge 
der  Behandlung  einen  raschen  Abfall  in  der  Zahl 

Med.  Jahrbb.  Bd.  224.  Hft.  1. 


und  Intensit&t  der  'Anfälle  bewiikt,  auf  die  Dauer 
der  Erkrankung  aber  keinen  Einfluss  besitzt ,  da 
die  Krankheit  trotz  weiterer  Verabreichung  des 
Mittels  auf  der  nun  erreichten  Stufe  stehen  bleibt 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

108.  üeber  einen  durch  eigenthümliohe 
schwere  cerebrale  ErBcheinungen  complioir- 
ten  Fall  von  Keaohhosten ;  von  Dr.  Heinrich 
Fritzsche  in  Leipzig.  (Jahrb.  f.  Einderhkde. 
XXIX.  3  u.  4.  p.  380.  1889.) 

Ein  2jfihr.  Mädchen  erkrankte  AnÜEUig  Juni  an  Husten, 
der  bald  in  typischen,  ziemlich  schweren  Keuchhusten 
überging.  Yom  21.  Juni  an  Fieber  xmd  hnkseitige  Pneu- 
monie. Vom  12.  Juli  an  Klagen  über  Kopfschmerzen  nach 
den  Anföllen.  Am  14.  Juli  Abends  grosse  Unruhe,  häu- 
figes Erbrechen.  Am  folgenden  Morgen  Bewusstlosigkeit 
und  klon.  Krämpfe,  die  zuerst  nur  die  rechte  Körper- 
hälfte ergriffen,  später  aber  in  schwächerem  Grade  auch 
auf  die  linke  Seite  übergingen.  Die  Augen  waren  dabei 
weit  geöffnet,  die  Bulbi  starr  nach  links  gewendet  Die 
Krämpfe  kehrten  in  den  folgenden  Tagen  noch  mehr- 
mals wieder  und  die  Bewusstlosigkeit  hielt  bis  zxmi 
19.  JuU  an,  da  sich  die  Kleine  zuerst  wieder  aufrich- 
tete und  einige  Worte  sprach,  während  sie  bis  dahin 
ganz  stumm  dagelegen  hatte.  Doch  schien  das  Kind 
nicht  zu  hören  und  Qesichtseindrücke  nicht  aufzufassen. 
Die  Sensibilität  war  anscheinend  unverändert  Harn  und 
Stuhl  gingen  in's  Bett.  Geringe  Schwäche  im  rechten 
unteren  Facialis. 

In  der  Folge  besserte  sich  der  Zustand  nur  langsam. 
Der  Wortschatz  nahm  zu.  Es  liess  sich  jetzt  feststellen, 
dass  eine  rechtseitige  Hemianopsie  bestand,  vielleicht  zu- 
gleich mit  Seelenblindheit  Das  Kind  hörte  jetzt,  ver- 
stand aber  offenbar  den  Sinn  der  Worte  nicht,  zuwdlen 
schien  es  Gesichtshallucinationen  ängstUcher  Art  zu 
haben.  Es  wurde  auch  Hemianästhesie  der  rechten  Seite 
constatirt.  Die  rechte  Gesichtshälfte  blieb  lange  Zeit 
schlaffer  als  die  linke. 

Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  ergab 
nie  krankhafte  Veränderungen.  Die  Ende  September  und 
später  vorgenommenen  Fiüfungen  der  Augen  „schienen 
das  merkwürdige  Ergebniss  zu  liefern,  als  ob  sich  das 
ganze  Yerhältniss  nunmehr  umgedreht  hätte:  es  wurden 
nämUch  die  von  rechts  her  gebrachten  Gegenstände  eher 
gesehen,  als  die  von  links  her*^. 

Schhesslioh  erfolgte  völlige  Genesimg. 

Fr.  sucht  die  Ursache  dieses  vielgestaltigen 
Krankheitsbildes  in  einer  grossen  oder  mehreren 
kleinen  Blutungen,  die  die  Binde  des  linken 
Sdüäfen-  und  Occipitallappens  beeinträchtigten« 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

1 09.  a)  Zur  Aetiologie  der  Orbitalphlegmone 
bei  Neugeborenen;  von  Franz  Josef  Son- 
nenstein.   (Inaug.-Diss.   Greifswald  L888.) 

b)  Drei  IWe  von  Phlegmone  orbitae ;  von 

FaulStoewer.  (Inaug.-Diss.  Greifswald  1888.) 

a)  Auf  das  verhältnissmfissig  häufige  Yorkom- 
men  der  Zellgewebsentzündung  der  Augenhöhle 
bei  Neugeborenen  hat  namentlich  Mooren  auf- 
merksam gemacht  und  dabei  hervoigehoben,  dass 
man  solche  Fälle  vornehmlich  in  der  warmen 
Jahreszeit  beobachte.  Die  Aetiologie  ist  aber  bis- 
her eine  dunkle  geblieben,  wenn  man  nicht  eine 
Quetschung  während  der  Geburt  annehmen  konnte. 
In  zw«  von  Sonnenstein  mitgetheilten  Fällen 
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kandelt  es  sich  um  daä  Yorhaiidenflein  eines  nuU' 
merUären  Zahnes. 

Im  ersten  Fall  war  das  Kind  5  Wochen  alt,  als  sich 
unbestimmte  Zeichen  einer  Störung  (vermehrtes  Schreien, 
Hin-  und  Herwerfen  des  Kopfes)  einstellten.  Der  Haus- 
arzt hatte  am  Alyeolarrand  des  Oberkiefers  rechterseits 
einige  Tropfen  Eiter  bemerkt,  dann  war  die  rechte  Oe- 
sichtshälfte  geschwollen  und  der  rechte  Biübus  aus  der 
Orbita  hervorgetreten,  etwa  nach  10  Tagen  hatte  man  in 
der  Tiefe  hinter  dem  livid  gerötheten  oberen  Lide  fluk- 
tuation  wahrgenommen  und  durch  eine  Incision  einer 
Sehr  reichlichen  Menge  Eiter  den  Ausgang  verschafiEt 
IMe  Wunde  hatte  sich  dann  binnen  8  Tagen  geschlossen, 
das  Sehvermögen  hatte  nicht  gelitten.  Einige  Zeit  danach 
fand  man  bei  wiederholter  Untersuchung  des  Mundes 
rechts  einen  oberen  Schneidezahn,  der  aber  an  der  vor- 
deren Fläche,  entfernt  vom  freien  Rande  hervorgetreten 
war.  Einige  Wochen  später  wurde  ein  Backzahn  ent- 
deckt, welcher  von  Schleimhaut  umwulstet  zwischen 
Wange  und  Zahnfleisch  in  der  üebergangsfalte  am  Ober- 
kiefer durchgebrochen  war  und  sich  leicht  mit  dem  FWer 
herausheben  liess.  An  der  Stelle  seines  Sitzes  zeigte  sich 
eine  geschwürige  Stelle. 

Im  xweiten  Falle  trat  eine  Schwellung  der  rechten 
Backe  am  8.  Tage  nach  der  (leicht  erfolgten)  Geburt  auf, 
bereits  2  Tage  später  liess  sich  durch  das  untere  Augen- 
lid hindurchFluktuation  wahrnehmen.  Die  Incision  wurde 


im  inneren  Winkel  durch  die  Bindehaut  vorgenommen, 
es  entleerte  sich  gutartiger  Eiter  in  mäsager  Menge.  Bio 
Beweglichkeit  des  Auges  war  nach  3  Wochen  wieder- 
hergestellt. Hier  fand  sich  ein  rudimentärer  Zahn  am 
rechten  oberen  Kieferrande,  welcher  leicht  zu  entfer- 
nen war. 

b)  Die  drei  von  Stoewer  erwähnten  Fälle 
haben  kein  besonderee  fttiologisdies  Interesse.  Ein 
2jähr.  Eind  bekam  rechtseitige  Orbitalphlegmone 
nachdem  ein  Eiythem  des  Gesichts,  sowie  eine 
flüchtige  Scharladiröthe  des  ganzen  Körpers  voran- 
gegangen war.  Aus  dem  rechten  Ohre  entleerte 
sich  Eiter  und  nach  der  Incision  durch  das  untere 
Lid  f&hlte  man  eine  rauhe  Enochenstelle:  Drai- 
nage, Ausspülung,  Heilung  nach  14  Tagen.  --  Bei 
einem  lljähr.  Knaben  rechterseits  Entzündung  der 
Orbita  mit  Losstossung  nekrotischer  Knochenstücke 
aus  der  Siebbeingegend  und  Eiterentleerung  aus 
der  Nase.  —  Bei  einer  22j&hr.  Frau  Phlegmone  des 
Auges  und  der  Orbita,  Incision  im  nasalen  Theil 
des  Oberlides  rechterseits,  Ausgang  in  Phthiais 
bulbi  und  Verwachsung  des  unteren  Lides  mit  dem 
Stumpfe.  Ö  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 


Vn.   Chirurgie,  Augen-  und  Olirenheiilcunde. 


110.  Sur  les  resnltatB  des  paosements  a 

l>air  libre;  par  L6onLe  Fort   (Bull.  deTAcad. 
de  M6d.  LH.  30.  1888.) 

Le  F.  leugnet  entschieden  im  Öegensatz  zur 
Li  st  er 'sehen  Lehre  eine  Infektion  der  Wunde 
durch  Keime  in  der  Luft.  Um  die  Richtigkeit 
seiner  Behauptung  zu  beweisen,  wandte  er  bei 
allen  seinen  Operirten  —  es  handelte  sich  z.  Z.  um 
3  Amputationen  des  Oberschenkels,  3  des  Unter- 
schenkels, 1  am  Fuss,  je  eine  Besektion  des  Knie- 
und  des  Ellbogengelenkes  —  keine  antiseptischen 
Ocdusiyverbände  an,  sondern  liess  die  Wunde  nach 
der  Operation  beständig  im  Contakt  mit  der  Luft. 
Alle  Openrte  befanden  sich  dabei  wohl,  waren 
fieberlos  und  die  Heilung  erfolgte  per  primam  in- 
tentionem. 

Zu  verschiedenen  Zeiten,  bei  und  nach  der 
Operation,  wurden  von  dem  Sekrete  der  Wund- 
flächen  Culturen  angelegt  In  Jahresfrist  verspricht 
Le  F.  über  seine  sämmtlichenBesultate  einen  aus- 
führlichen Bericht  der  Akademie  zu  erstatten. 

Plessing  (Lübeck). 

111.  Trockene  Operationen;  vonDocentDr. 
A.  Landerer  in  Leipzig.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
XXXIX.  1.  p.  216.  1889.) 

L.  ist  schon  seit  längerer  Zeit  zu  einem  Ver- 
fahren übergegangen,  welches  darin  besteht,  mit 
Operations  wunden  überhaupt  keine  Spur  von  Flüs- 
sigkeit mehr  in  Berührung  zu  bringen.  Die  Wunde 
wird  mit  Stücken  Sublimatgaze  abgetupft  und  wo 
gerade  nicht  das  Messer  arbeitet,  ausgestopft  ge- 
halten. 

Die  Vorzüge  des  von  L.  in  ca.  90  Fällen  er- 
probten Verfahrens  sind  folgende : 


1)  Jede  Durchnassung  und  Abkühlung  des  Fat 
wird  vermieden. 

2)  Der  Blutverlust  wird  auf  ein  Minimum  be- 
sdiränkt 

3)  Die  Resorption  von  Antisepticis  wird  aus- 
geschlossen und  damit  fällt  die  Möglichkeit  der 
Intoxikation  fort 

4)  Abkürzung  der  Operationsdauer,  da  man 
mit  der  Blutstillung  viel  weniger  zu  thun  hat 

5)  Basche  und  sichere  Heilung.  Die  absolut 
trocken  liegende  Wundfläche  eignet  sich  vonüg* 
lieh  zur  Prima  reunio. 

6)  Grosse  Bequemlichkeit  des  Verfahrens. 

7)  (Crosse  Schonung  der  Hände  des  Operateurs. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

112.  Transplantation  und  resorbirbare 
Tamponade ;  von  Prof.  T  h.  G 1  u  c  k.  (Centr.-BL 
f.  d.  med.  Wiss.  Nr.  47.  48.  1888.) 

Die  Idee  der  resorbirbaren  Tamponade  entr 
sprang  vornehmlich  aus  dem  berechtigten  Be* 
streben ,  die  Vortheile  der  antiseptischen  Tampo- 
nade mit  denjenigen  der  primfiren  Wundnaht  zu 
vereinigen.  Analog  den  versenkten  Cafgatfilden 
bei  Ligaturen  und  bei  Implantation  zwischen  die 
Stümpfe  von  Nerven  und  Sehnen,  zur  Ueberbrüokang 
von  Defekten,  sollten  hier  grössere  Massen  resorbir- 
baren Materiales  versenkt  werden,  entweder  ina 
durch  Druck  eine  exakte  Blutstillung  zu  erreiohea 
und  Wundhöhlen  auszufüllen,  oder  um  durch  Ein- 
lagerung in  Kanälen  u.  a  '^.  einen  festen  Ve^ 
schluss  herbeizuführen,  z.  B.  bei  Bniohpforton  nadi 
Badikaloperationen  von  Hernien  xl  s.  w. 

Die  von  Q.  an  Thieren  ausgeführten  Versuche 
zeigten  sSmmtlich  den  erwarteten  Erfolg:  eine 
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glatte  Heilung  und  langsame  Besorption.  Als 
resorbirbares  Material  wurden  benutzt  Msoh  ent- 
nommene MuskeLsubstanz  ans  den  Glntften  anderer 
Hnnde  nnd  mehrmals  mit  besonders  gutem  Erfolg 
fächerartig  zusammengelegte  Hautstücke.  Selbst- 
yerstandlich  ist  eine  absolut  sichere  Desinfektion 
des  benutzten  Materiales  Grundbedingung,  eine 
foiderung,  welche  bei  den  yollkommenen  Metho- 
den unserer  heutigen  Desinfektion  wohl  unschwer 
zu  erfüllen  ist 

Es  bleibt  abzuwarten,  wie  diese  gewiss  glück- 
lidie  Idee  von  G.,»  welche  durch  Experimente  und 
mannigfache  bereits  gewonnene  cdiirurgische  Er- 
fahrung gut  gestützt  erscheint,  in  der  Praxis 
Yerwerthung  finden  wird.     Plessing  (Lübeck). 

113.  Ueber  aseptische  resorbirbare  Tam- 
ponade; von  Dr.  C.  Thiem  in  Ck)ttbus.  (Arch. 
f.  Hin.  Chir.  XXXTX.  1.  p.  219.  1889.) 

Gluck  hat  1881  zuerst  den  Gedanken  aus- 
gesprochen, aseptisches  Nfihmaterial  zu  dem  Zweck 
in  die  Gewebe  oder  die  grossen  serOsen  Eörper- 
h(}hlen  einzuführen ,  um  dort  Gewebslücken  aus- 
zufüllen und  Defekte  zu  überbrücken.  Derselbe 
hat  dann  weiterhin  durch  zahlreiche  Thierversuche 
und  auch  gelegentlich  gemachte  klinisch-thera- 
peutische Versuche  am  Menschen  feststellen  kön- 
nen, dass  die  Einheilung  grosser  Bündel  von  Catgut 
und  Seide,  Platten  von  dänischem  Leder  und  Catgut 
und  Jodoformmulltampons  bei  sonst  aseptischem 
Wundverlauf  reaktionslos  erfolgt  Auf  Grund  die- 
ser Ergebnisse  hat  dann  Gluck  vorgeschlagen, 
Gatgutbündel  als  Obturatoren  in  die  Bruohpforte 
bei  den  Badikaloperationen  von  Hernien  einzu- 
nfihen. 

Th.  hat  in  5  Fällen  diesen  Gedanken  von 
Gluck  praktisch  ausgeführt.  Das  Gatgutbündel 
heilte  stets  reaktionslos  ein  und  wirkt  wenigstens 
für  die  erste  Zeit  vorzüglich  als  Obturator.  Ueber 
den  definitiven  Erfolg  vermag  Th.  noch  nichts  zu 
sagen,  da  erst  ^/^  Jahr  nach  der  Operation  ver- 
flossen ist. 

Th.  hat  das  Gatgutbündel  noch  3mal  benutzt 
zur  Ausfüllung  der  grossen  Gewebslücken,  die 
beim  Ausräumen  der  Achselhöhle  nach  Mamma- 
amputationen  ^entstehen ,  und  endlich  2mal  nach 
Bubonenexstirpationen,  um  darüber  sofort  die  Haut 
zu  vernähen.  Die  letzteren  Yersuche  hat  Th.  erst 
vor  Kurzem  gemacht,  so  dass  er  über  den  end- 
gültigen Erfolg  noch  nicht  berichten  kann.  Bei 
den  Ausfüllungen  der  Achselhühle  trat  in  allen 
3  Fällen  Einheilung  des  Tampon  durch  prima 
reunio  ein.  Th.  nimmt  mit  Gluck  und  Gramer 
an,  dass  es  sich  bei  der  Einheilung  des  aseptischen 
resorbirbaren  Tampon  um  eine  modifidrte  Heilimg 
unter  dem  Schede^sohen  Blutschorf  handelt,  für 
welchen  das  Gatgutbündel  ein  elastisches  Stütz- 
gerüst abgiebi  Grösste  Vorsicht  verdient  hierbei 
die  Desinfektion  des  Catgut,  damit  von  demselben 
keine  Infektion  ausgeht»     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


114.  De  la  greflfe   dermo -epidermique; 

par  A.  Thomas.    (Arch.  de  m6d.  et  de  pharm, 
mil.  Xn.  p.  406.  D6c.  1888.) 

Nach  einem  längeren,  nichts  Neues  bringenden,  histo- 
rischen Rückblick  über  die  Entwickelung  der  Hauttrans- 
plantation berichtet  Th.  ausführlich  über  einen  Fall ,  in 
dem  durch  ein  schweres  Erysipel  der  grösste  Theil  der 
Haut  an  der  EGnterseite  des  linken  Unterschenkels  in  der 
ganzen  Dioke  zerstört  war,  und  in  dem  es  ihm  gelang,  die 
Wimde  durch  Transplantation  zur  HeUung  zu  bringen. 
Th.  bekennt,  dass  zur  Zeit,  als  er  den  Kranken  in  Be- 
handlung gehabt,  Januar  xmd  Februar  1888,  ihm 
Thiersch's  Methode  der  Transplantation  unbekannt  ge* 
wesen  sei.  Seine  späteren  Kenntnisse  derselben  schöpfte 
er  aus  einer  Arbeit  von  M.  Delageniere  (Gaz.  des 
Hop.  Juin  2. 1888). 

Die  Beschreibung  der  Methode  ist  leider  höchst 
ungenau  und  zum  Theil ,  und  zwar  in  wichtigsten  Punk- 
ten, direkt  falsch  wiedergegeben.  So  ist  z.  B.  angegeben, 
dass  Thiersch  5-,  bez.  2proc.  Carbolsäurelösung  bei 
der  Transplantation  verwende,  während  gerade  darauf 
Werth  gelegt  wird ,  dass  starke  Desinficientien  gänzlich 
vermieden  werden  und  nur  sterilisirte  Kochsalzlösung 
benutzt  wird  u.  s.  w. 

Die  Thesen,  dieTh.  amSchluss  seiner  Arbeit  auf- 
stellt, sind  in  Folge  der  ünkenntniss  der  Methode 
Thiersch's  und  der  YeröffenÜichungen  derselben  un- 
richtig. So  wird  hier  behauptet:  1)  Thiersch's  Me- 
thode sei  nicht  ohne  Chloroformnarkose  ausführbai-  und 
2)  Wunden  von  der  Grösse,  wie  in  dem  mitgetheüten 
Fall ,  könnten  mit  dem  Verfahren  nicht  zur  Heilung  ge- 
bracht werden.  Bekanntlich  aber  ist  im  Leipziger  Hospi- 
tal xmter  Thiersch  die  Transplantation  häufig  ohne 
Narkose  ausgeführt  worden  und  unter  den  veröffentlich- 
ten Fällen  finden  sich  Wunden  von  bedeutend  grösserem 
umfang,  welche  anstandslos  mit  der  Transplantations- 
methode zur  Heilung  gebracht  wurden. 

Plessing  (Lübeck). 

115.  On  the  healing  of  aseptio  bona  oavi- 
ties  by  implantatloii  of  antiseptio  deoäldfled 
bone;  by  N.  Senn.  (Amer.  Joum.  of  the  med. 
science  XCVin.  3.  p.  219.  1889.) 

S.  veröffentlicht  in  der  vorliogenden  Arbeit  die 
experimentellen  und  klinischen  Ergebnisse  seiner 
Yersuche,  antiseptischen  entkalkten  Knochen  in 
aseptische  Knochenhohlen  einzuheilen. 

Das  beste  Material  hierzu  ist  eine  frische  Och- 
sentibia.  Dieselbe  wird  in  2  Zoll  lange  Stückchen 
geschnitten,  gründlichst  gereinigt  und  in  Salzsäure 
entkalkt.  Dann  werden  diese  Stückchen  in  1  mm 
dicke  Spänchen  geschnitten,  die  Säure  wird  ent- 
fernt und  die  weitere  Aufbewahrung  erfolgt  in 
Sublimatalkohol  1 :  500.  Kurz  vor  der  Anwendung 
werden  die  Knochen  in  5proc.  CarboUösung  oder 
in  schwache  SublimatlOsung  gethan;  dann  wird 
mittels  antiseptischer  Gaze  die  oberflächliche  Feuch- 
tigkeit etwas  entfernt ,  der  Knochen  mit  Jodoform 
eingestäubt  und  in  die  Knochenhöhle  implantirt. 

Handelt  es  sich  darum,  traumatische  oder 
operative  Defekte  des  Schädeldaches  durch  Kno- 
chenimplantation zu  schliessen ,  so  wird  der  ent- 
kalkte Knochen  so  zugeschnitten,  dass  er  genau  in 
den  Defekt  hineinpasst.  Man  thut  gut,  in  dem 
implantirten  Stücke  eine  Anzahl  kleiner,  die  ganze 
Dicke  des  Knochens  durchsetzender  Oefihungen 
anzubringen,  einmal  zur  Drainage,  dann  aber  auch 
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tun  das  Hineinwachsen  von  Gfranulationen  zu  be- 
fördern. 

Die  Hauptbedingung  fOr  das  Qelingen  der  Ein- 
heilung ist,  dass  die  betr.  Enochanhöhle  vollkom- 
men  aseptisch  ist  Es  müssen  deshalb  also  nament- 
lich in  den  Fällen  von  chronischer  Enocheneite- 
rung,  Nekrosen  u.  s.  w.  der  erkrankte  Knochen  u.  die 
Granulationen  auf  das  Sorgfältigste  und  Genaueste 
entfernt  werden.  Ist  die  Knochenhöhle  mechanisch 
gereinigt ,  so  wird  sie  mittels  Sublimatabspülung 
und  Auswischen  mit  1 2proc.  Chlorzinklösnng  gründ- 
lichst desinficirt,  dann  getrocknet  und  mit  Jodoform 
eingestäubt 

An  den  Extremitäten  wird  der  ganze  operative 
Eingriff  unter  künstlicher  Blutleere  vorgenommen. 
Bei  Implantationen  in  das  Schädeldach  muss  jede 
Blutung  vorher  sorgfältigst  gestillt  sein ,  ehe  der 
Knochen  eingesetzt  wird. 

Bei  Knochendefekten  an  den  Extremitäten  wer- 
den die  entkalkten  Knochenspänehen  in  so  grosser 
Anzahl  fest  in  die  Höhle  eingefügt,  bis  dieselbe 
ganz  ausgefOUt  ist  Der  so  implantirte  Knochen 
wirkt  als  antiseptischer  Tampon.  Nach  Entfernung 
des  constringirenden  Schlauches  ergiesst  sich  etwas 
Blut  zwischen  die  einzelnen  Spänchen  und  bildet 
eine  Art  Kitt. 

Periost  und  Weichtheile  werden  über  der  so 
implantirten  Knochenhöhle  wieder  sorgfältig  durch 
die  Naht  vereinigt  Der  Sicherheit  halber  thut 
man  gut,  in  den  unteren  Wundwinkel  ein  paar 
Catgutfäden  zur  Drainage  einzulegen.  Die  Wunde 
wird  mit  einem  festen  und  dicken  antiseptischen 
Verband  bedeckt,  die  Extremität  auf  einer  Schiene 
fixirt  und  etwas  elevirt  Geht  Alles  gut,  so  wird 
der  Verband  erst  nach  2  Wochen  entfernt  Die 
Wunde  ist  dann  geheilt,  nur  an  der  Drainöf&iung 
befinden  sich  noch  einige  Granulationen. 

Je  nach  der  Grösse  der  Knochenhöhle  und  dem 
Alter  der  Patienten  dauert  es  1 — 3  Monate,  bis  der 
ganze  Beparationsprocess  vollendet  ist. 

Die  von  S.  mitgetheilten  Thierexperimente, 
sowie  die  klinischen  Beobachtungen  sprechen  sehr 
für  diese  Art  der  Knochenimplantation.  S.  hält 
dieselbe  fOr  vortheilhafter,  als  die  Schede'sche 
Heilung  unter  dem  feuchten  Blutschorfa  Die  im- 
plantirten Knochen,  welche  an  Stelle  des  Blut- 
coagulnm  treten,  sind  nicht  nur  vollkommen  asep- 
tisch, sondern  wirken  auch  streng  antiseptisoh. 

Die  weiteren  Einzelheiten  sind  im  Original 
nachzulesen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

116.  Die  Frage  der  Antiaeptik  vom  Stand- 
punkte der  ärstliohen  Landprazis;  von  Dr. 
Anton  Ritter v.Trentinaglia-Telvenburg 
in  Pfunds  (Tirol).  (Wien.  med.  Presse  XXIX.  53. 
1888.) 

Yf.  benutzt  mit  bestem  Erfolge  bei  der  Be- 
handlung von  Wunden  zum  antiseptischen  Verband 
txa  destillirtes  Wasser,  einige  Streifen  Qaze  und 
mehrere  Binden ,  beides  in  heissem  Wasser  durdi 


%  Stunde  gekocht  und  nachher  in  Iprom.  Subli- 
matlOsung  aufbewahrt;  als  Nähmaterial  ebenso  pr^ 
parirte  und  aufbewahrte  Seide  oder  Silberdzaht; 
jede  Wunde  wird  nach  sorgfältigem  Abspülen  mit 
destillirtem  Wasser  mit  Jodoform  bestreut,  genäht, 
mit  obigem  Yerbandmaterial  bedeckt  und  mitsteri« 
lisirten  Binden  verschlossen.  Der  Verband  bleibt 
4 — 5  Tage  liegen  und  wird  ebenso  wieder  emeaert 
Die  Instrumente  liegen  vor  dem  Gebraudie  in 
siedendem  Wasser,  werden  dann  in  IprooL  Subli- 
matlOsung  getaucht  und  aus  dieser  zum  Gebrauche 
entnommen.  Selbstverständlich  ist  dazu  noch 
ausserdem  strengste  Eeinlichkeit  des  Operateur 
und  jedes  Gegenstandes,  der  mit  der  Wunde  in 
Berührung  oder  in  die  Nähe  derselben  kommt,  e^ 
forderlich.  öoldschmidt  (Nürnberg). 

117.  üeber  Khorpelgesohwülste  des  La- 
;    von  Dr.  Ferucio  Putelli,  Venedig. 


(Wien-  med.  Jahrb.  N.  V.  JH.  7.  p.  351. 1889.) 

Der  5Qjähr.  Kranke  (Goldschmied)  war  mehiÜMsh 
wegen  eines  Mitralfehlers  Gegenstand  ärztlioher  Behand- 
lung gewesen.  Die  dabei  bestehende  Heiserkeit,  welche 
der  &.  selbst  auf  die  fort|?esetzte  Arbeit  mit  dem  Löth- 
rohr  schob,  wurde  von  der  Herzerkrankong  abhängig 
gedacht  Bei  der  Sektion  fand  man  bei  massigem  Glottis- 
ödem eine  unter  den  Stimmbändem  sitzende  blassrothe 
Geschwulst  Das  gehärtete  Präparat  zeigte,  dass  die 
Bingknorpelplatte  von  einem  sich  etwas  nach  hiuteD, 
bedeutend  aber  nach  vom  wölbenden  halbkngeligea 
Tumor  eingenommen  wurde ,  weldher  an  der  Obei^che 
etwas  höckerig,  dabei  sehr  hart  xmd  nicht  verachiebbar 
erschien.  Die  Schleimhaut  über  demselben  war  sehr 
stark  gespannt  und  verdünnt  Bis  auf  einen  etwa  3  nun 
weiten  Spalt  war  der  ganze  untere  Eehlkopfiraum  ver- 
schlossen. Die  auf  dem  Durchschnitt  26  mm  dicke  und 
23  nun  lange  Geschwulst  bestand  ans  Enorpelgewebe, 
welches  central  weicher  und  bläuHch- weiss  gesprenkelt 
erschien,  peripherisch  normalen  hyalinen  Knorpel  zeigte. 
Die  Stinunbänder  und  Gelenke  bot^i  keinerlei  Abnormi- 
täten dar. 

Die  kistoloffisehe  Untersuchung  ergab  hyalines  Enor- 
pelgewebe  mit  sehr  reichhcher  Grundsubstanz.  Gegen 
die  Beste  des  I^gknorpelgewebes  grenzte  sich  die  Ge- 
schwulst ziemlich  scharf  ab,  da  der  normale  Knorpel  viel 
weniger  Grundsubstanz  und  eine  regelmässige  Anordnung 
feiner  Knorpelzellen  zeigte.  An  der  vorderen  Peripherie 
des  Tumors  fanden  sich  kleine  oberflächlich  gelesene  ver- 
kalkte Bezirke,  bisweilen  selbst  schmale  Knochemamellen. 
Die  Anordnung  der  Gewebe  machte  es  wahrscheinlich, 
dass  das  Enchondrom  im  Bingknorpel  central  entstand 
und  namentlich  vorwärts  wachsend  die  Bin^orpel- 
lamelle  fast  ganz  zum  Schwinden  brachte'. 

In  der  kritisch  gesichteten  Literatur  über  den 
Qegenstand  vermag  P.  nur  8  F&Ue  von  echtem 
Enchondrom  (im  Gegensatz  zu  den  Ekchondrosen, 
den  EnorpelauBwüchsen)  aufzufinden  (Fälle  Toa 
Froriep,  Türck,  Billroth,  Musser,Ber- 
toye,  Boeoker,  Biroh-Hirschfeld,  Pu- 
telli). Von  diesen  wurden  3  erst  in  der  Leiche 
diagnosticirt;  die  anderen  zwar  intra  vitam  alB 
Tumoren,  aber  nur  im  Falle  Billroth's  in  Folge 
Aushusteais  eines  Gewebsstückes  als  Enchondrom 
erkannt 

Die  Aeiioloffie  der  in  der  Hauptsache  nnt 
Manner  zwischen  dem  38.  und  63.  Lebeaqahra 
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be£Bdlanden,  prognostisch  ungünstigen  Krankheit, 
ist  dunkel 

Der  Sitz  der  aus  hyalinem,  bisweilen  wohl 
auch  Terkalktem  oder  verknöchertem  Knorpel  be- 
stehenden Geschwulst  ist  fast  immer  die  Ring- 
knorpel-Platte. Die  Grösse  schwankte  zwischen 
Handel-  und  Wallnussgrösse. 

Die  Symptoms,  deren  Intensität  von  dem  Sitze 
und  der  Ausdehnung  des  Tumor  abhängig  ist,  be- 
ziehen sich  auf  die  Yeränderung  der  Stimme,  die 
Athmung  und  den  Schlingakt. 

Die  Diagnose  ist  ,4mmer  sehr  schwer^^ ,  zumal 
das  Leiden  selten  yorkommi  Zu  berücksichtigen 
ist  die  lange  Dauer,  das  langsame  Fortschreiten, 
das  Yoriiandensein  einer  subchordal  festsitzenden, 
glatten,  runden,  von  Schleimhaut  überkleideten, 
sehr  oonsistenten  Geschwulst  ohne  Lymphdrüsen- 
BchweUungen  oder  sonstige  Veränderungen  im 
Kehlkopf.  Da  entzündliche  Elrscheinungen  fehlen, 
läset  sich  die  PericftoncH^üverhältnissmässig  leicht 
ausschliessen. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  ist  der  Tumor 
wohl  niemals  endolaiyngeal  auszurotten,  auch  nicht 
mit  Hülfe  des  Galvanokauters ,  mit  welchem  man 
eventuell  neue  Gefahren  (Perichondritis,  Nekrose) 
hervorrufen  kann.  Die  Abtragung  der  Geschwulst 
ist  vielmehr  nur  durch  extraHaryngeale  Eingriffe 
mögUch.  Der  Operationsweg  ist  je  nach  dem 
Sitze  der  Geschwulst  verschieden.  Sitzt  dieselbe 
in  der  Ringknorpelplatte,  so  ist  eine  partielle  Aus- 
schneidung des  Ringknorpels  dadurch  erschwert, 
dass  1)  der  Tumor,  auch  wenn  er  seitwärts  sitzt, 
nie  genau  auf  die  eine  HäUte  des  Knorpels  be- 
schränkt ist,  manchmal  vielmehr  geradezu  median 
entspringt ,  und  dass  2)  die  Geschwulst  bisweilen 
nicht  nur  in  den  Kehlkopf,  sondern  auch  in  den 
Schlund  hineinragt,  wodurch  die  Schonung  der 
vorderen  Schlundwand  recht  schwierig  werden 
kann.  Billroth  führte  die  „Ausschälung''  der 
Geschwulst  von  der  Seite  des  Halses  nach  Art  der 
Pharyngotomia  subhyoidea  aus,  beobachtete  aber 
sehr  bald  ein  Recidiv.  B  oe  c  k  e  r  entfernte  mittels 
Tracheo-Laryngotomie  den  ganzen  Ringknorpel  bei 
Erhaltung  der  Aiyknorpel  und  der  Stimmbänder. 
P.  empfiehlt  die  letztere  Art  des  operativen  Vor- 
gehens, nach  welchem  der  Kr.  nach  5  Wochen  ge- 
heut (mit  Trachealkanüle)  entlassen  werden  konnte, 
auch  bei  verhältnissmässig  noch  geringen  Be- 
schwerden von  Seiten  der  Athmung  imd  der 
Stimma  Naether  (Leisnig). 

118.  Bemerkungen  über  intr»-  und  extra- 
laryngeale  VerfiEihren  bei  der  Operation  mul- 
tipler Papillome  der  Büfaider;  von  Dr.  Hop- 
mann  in  Köln.     (Sonder-Abdruck.   S.  1.  e.  a.) 

Im  Jahre  1884  wurden  einem  lljähr.  Knaben,  da 
Aphonie,  Stridor  und  wiederholte  Erstickungoaniälle  einen 
direkten  Emgiiff  geboten,  der  sehr  reizbare  Knabe  jedes 
endola^yngeiue  Vorgehen  vereitelte,  duroh  die  Thyra^ 
tomie  bei  tief  hängendem  Kopfe  3  etwa  erbsengrosse  wl 
7  kleinere  blumenäohlartige  Warzen  im  Gesammtgewioht 
von  0.6  g  von  H.  entfernt    Bereits  8  Wochen  später 


zeigte  sich  aber  ein  Beddiv  und  so  wurde  ^i  J^  später 
die  Operation  aus  dem  gleichen  Onmde  wiederholt,  die 
Basis  der  Geschwulst  nach  deren  Wegnahme  sehr  ener- 
gisch geätzt.  Der  Wnndverlauf  war  beide  Male  ein  sehr 
gtmstiger.  Schon  am  18.  Tage  nach  der  Operation  war 
die  Yemarbung  fast  vollständig  und  4  Monate  später 
vermochte  der  Kr.  wieder  zu  sprechen  und  selbst  hohe 
Töne  zu  singen. 

Wegen  multipler  Papillome  hat  H.  dieThyreo- 
fissur  wiederholt  ausgefOhrt,  im  Oanzen  aber  aus 
verschiedenen  Krankheiteursachen  bei  17  Patienten 
21mal.  Hierbei  starb  ein  65jähr.  Mann  mit  link- 
seitigem  Stimmbandcarcinom  am  7.  Tage  nach  vor- 
genommener partieller  Resektion  an  Schluckpneu- 
monie.  H.  stimmt  Br uns  bei,  der  schon  1878 
auf  Qrund  seiner  Statistik  fietnd ,  dass  die  Thyreo- 
tomie  zu  den  grosseren  Operationen  von  der  aller- 
geringsten Lebensgefahr  zu  rechnen  sei.  Die 
Operation  ist  namentlich  angebracht  bei  den  diffu- 
sen Papillomen  der  Kinder  bis  zum  13.  Lebens- 
jahre; zunächst  soll  freilich  der  Halsspecialist  dem 
üebel  auf  en^iolaryngealem  JV'ege  beizukommen 
versuchen. 

Die  gefürchtete  ReddivgeMr  ist  bei  gründ- 
licher Entfernung  der  Papillome  in  Wirklichkeit 
nicht  sehr  bedeutend  und  auch  die  Bedenken 
Bruns',  dass  die  Thyreotomie  in  hohem  Qrade 
die  Stimme  gefährde ,  kann  H.  auf  Grund  seiner 
eigenen  Besultate  nicht  theilen. 

Naether  (Leisnig). 

119.  Ueber  die  Ezstirpation  des  Larynz ; 
von  Dr.  M.  Wassermann  in  Heidelberg.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  XXIX.  5  u.  6.  p.  474.  1889.) 

W.  beabsichtigt,  auf  Orund  einer  möglichst 
grossen  Anzahl  in  der  Literatur  und  neu  gesam- 
melter Fälle  von  LauynxexBtirpation  Stellung  zur 
Beurtheilung  dieser  brennenden  Frage  zu  nehmen 
und  durch  den  Yei^leich  der  statistisch  gewonnenen 
Zahlen  die  Frage  nach  der  Berechtigung  der  Ope- 
ration zu  erwägen  und  nach  Möglichkeit  zu  be- 
antworten. 

Die  ausserordentlioh  fleissige  statistische  Arbeit 
gewinnt  dadurch  noch  besonders  an  Werth,  dass 
W.  in  Folge  direkter  Anfragen  über  eine  Anzahl 
noch  nicht  veröffentlichter  Fälle  verfügt,  sowie 
von  anderen,  zum  Theil  schon  in  anderen  Sta- 
tistiken, zum  Theil  sonst  veröffentlichten  Fällen 
wiederum  das  endgültige  Ergebniss  oder  wenig« 
stens  einen  bis  zum  gegenwärtigen  Augenblick 
sich  erstreckenden  Bericht  mitzutheüen  vermag. 
W.  hat  nicht  nur  die  Fälle  berücksichtigt,  in  wel- 
chen wegen  Cardnom  operirt  wurde,  sondern  auch 
solche ,  in  welchen  andere  Neubildungen  die  Ent- 
fernung des  Kehlkopfs  nöthig  machten. 

Wir  können  in  diesem  Referat  nur  einige 
wenige  Zahlen  geben.  Bei  140  totalen  Exstirpa- 
tionen  wurde  79mal  die  prophylaktische  Tracheo- 
tomie  gemacht,  Smal  wurde  die  Tracheotomie 
^eichzeitig  mit  der  Hauptoperation  ausgeführt 
Yen  41  Fällen  fehlen  nähere  Angaben,  12mal 
wurde  gar  nicht  traoheotonurt 
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In  den  ersten  2  Monaten  nach  der  Operation 
starben  nach  der  wegen  Carcinom  gemaohten  Total- 
exstirpation  60.960/o  der  vor  1881  und  35.0% 
der  später  Operirten. 

Wegen  Carcinoma  laryngis  wurden  121  totale 
und  55  partielle  Exstirpationen  ausgefOhrt,  wogen 
anderer  Processe  19  totale  und  24  partielle. 

Unter  176  Fällen  von  Kehlkopfkrebs  war  nur 
28mal  das  weibliche  Geschlecht  befallen.  Die 
meisten  Tälle  weisen  das  5.,  6.  und  7.  Decennium 
auf. 

38mal  ging  das  Carcinom  aus  von  der  linken, 
56mal  von  der  rechten  Seite  des  Larynx,  8mal 
von  der  hintern  Wand  oder  vom  Oesophagu&  74mal 
fehlen  die  bezüglichen  Angaben. 

Definitiv  „geheiU^^  sind  von  den  121  Kranken 
mitTotalexstirpation  wegen Carcinom8«i6.61<>/e; 
von  den  55  Kranken  mit  partieller  Exstirpation 
3  BS  5.45<^/o ;  von  den  Kranken  mit  Totalexstirpa- 
tion  wegen  anderer  Processe  2  «=»10.52%;  von 
den  Kranken  mit  partieller  Exstirpation  wogen 
anderer  Processe  5  »«  20.83<^/o. 

Indem  wir  wegen  aller  weiteren  statistischen 
Zahlenangaben  auf  die  Originalarbeit  verweisen, 
wollen  wir  nur  noch  das  Endergebniss  anfuhren. 

„B6i  allen  zweifelhaften  Fällen  soll  zuerst  eine 
antisyphilitische  Kur  eingeleitet  und  der  Auswurf 
auf  Tuberkelbacillen  untersucht  werden.  Man 
muss  im  Anfang  auf  kunstgerechtem  Wege  suchen, 
ein  Stück  des  Tumor  endolaryngeal  zu  entfernen, 
um  die  mikroskopische  Diagnose  stellen  zu  künnen. 

Steht  die  Diagnose  eines  malignen  Tumor 
einmal  fest,  dann  soll  man  anfangs  auf  endolaryn- 
gealem  Wege  die  radikale  Entfernung  versuchen, 
sich  aber  nicht  zu  lange  mit  diesem  Verfahren 
aufhalten,  sondern,  sobald  die  Unmöglichkeit,  die 
Neubildung  auf  diesem  Wege  radikal  zu  entfernen, 
sich  ergiebt,  dieLaryngofissur  mit  daran  anschlies- 
sender Kehlkopfexstirpation  yomehmen,  und  zwar 
bei  circumscriptem  Sitze  der  Neubildung  die  par- 
tielle, bei  ausgedehntem  Umfang  die  totale  Exstir- 
pation. Je  früher  die  Exstirpation  des  Larynx 
bei  malignen  Neubildungen  ausgeführt  werden 
kann,  desto  grösser  sind  die  Aussichten  auf  eine 
radikale  und  andauernde  Heilung.  Ohne  Exstir- 
pation des  Laiynx  bei  bösartigen  Neubildungen  ist 
der  unglückliche  Kranke  zu  einem  schrecklichen 
qualvollen  Leben  yerurtheilt,  dessen  Jammer  durch 
kein  anderes  Mittel  gelindert  werden  kann  als 
durch  den  Tod."  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

120.  Bin  Fall  von  endgültiger  Heilang  naoh 
W^;nahme  des  ganzenKehlkopft  wegen  kreb- 
Biger  Entartung  vor  mehr  als  einem  Jahre, 
nebst  einigen  Bemerkungen  über  Morell 
Maokensde's  Statistik;  von  Dr.  M.  Schede  in 
Hamburg.  (Deutschemed-Wchnschr.  XY.4. 1889.) 

Die  M  a  c  k  e  n  z  i  e 'sehe  Statistik  der  Ao^^ei^i^di» 
Kehlkopfex^^^rpationen  hat  schon  von  Scheier 
die  gebiflS^^Q.  Zurückweisung  erfahren^    nach 


welcher  M.  nicht  nurFIlle  von  Heilung  theils  ganz 
verschwieg ,  theils  weginterpretirte ,  sondern  auch 
eine  Anzahl  unglücklich  verlaufener  Falle  doppelt 
anführte.  Die  Fälschung  betrifEt  namentlich  die 
Fälle  von  Bergmann,  Semon,  StOrk,Hahn 
u.  Scheda  Auch  bei  den  TotakacstirpatumenYmn^ 
Seh.  Irrthümer  nachzuweisen;  so  hat  Macken- 
zie  den  durch  Selbstmord  geendeten  Kranken 
Sch.'s  doppelt  angeführt.  Dazu  kommt,  dass  die 
Statistik  Mackenzie's  auch  prineipiell  fehler- 
haft zusammengengestellt  ist,  insofern,  als  M.  die 
Resultate  der  Exstirpationen  in  den  Jahren  der 
ersten  Versuche  (etwa  bis  1880)  und  der  sp&tem 
Zeit  mit  der  viel  vollkommeneren  Technik  und 
namentlich  einer  bessern  Nachbehandlung  einfach 
zusammenwirft  Ein  grosser  Procentsatz  der  in 
den  ersten  Jahren  Operirten  ging  an  septischer 
Aspirationspneumonie  zu  Grunde ,  während  heut- 
zutage eine  derartige  CompUkation  durch  gute 
Tamponkanülen,  Jodoformgaze  u.  s.  w.  fast  mit 
Sicherheit  vermieden  werden  kann.  Bei  Berück- 
sichtigung dieses  Umstandes  wären  von  den  106 
von  Mackenzie  aufgezählten  Operirten  min- 
destens die  ersten  25 ,  welche  sämmtlich  starben, 
zu  streichen.  Unter  den  davon  noch  übrigen 
scheint  bei  12  ein  dauernder  Erfolg  recht  wahr- 
scheinlich; von  weiteren  15  blieben  7  6 — lOMon., 
4  3 — 5  Mon.  und  4  1 — 3  Mon.  nach  der  Opera- 
tion gesund.  Die  Schlussbemerkung  M.'8,  dass 
die  Operirten  ein  in  jeder  Beziehung  elendes  Dar 
sein  föhrten,  widerlegt  Seh.  durch  folgenden  aus- 
führlicher mitgetheilten  Fall. 

Im  Juni  1884  wurden  einer  56jähr.  Frau  wegen  aus- 
gedehnter Krebswuchenmg  der  ganze  Kehlkopf,  der 
Kin^biorpel  und  der  oberste  Luftröhrenring  exstfipirt 
Mit  Hülfe  eines  T-förmigen  Schnittes  wurde  der  La^ 
naoh  beiden  Seiten  hin  frei  präparirt  und  dann  median 
gespalten.  Während  die  Epiglottis  erhalten  werden 
konnte,  zeigten  sich  abwärts  das  ganze  Eeblkopf-Innere 
und  die  Schleimhaut  des  Kingknorpels  degenerirt.  Nach 
"Wegnahme  der  erkrankten  Faiiien  und  Entfernung  der 
Mickael' Bchen  Tamponkanüle  wurde  die  Luftröhre  in  der 
Haut  eingenaht  und  eine  gewöhnUche  dicke,  rings  mit 
Jodoformgazetampon  umgebene  Kanüle  eingelegt  Un- 
mittelbar darüber  wurde  die  Wunde  durch  die  Naht  ver- 
einigt „und  so  eine  Hautbrücke  von  etwa  2  cm  Breite 
hergestellt,  welche  die  Trachealwunde  von  der  Pharynx- 
wunde  trennt.  Oberhalb  derselben  wird  ein  Sohlund- 
rohr in  den  Oesophagus  eingenäht  und  der  Best  der 
Wunde  mit  Jodoformgaze  austamponirt*.  Der  Verlauf 
war  günstig ;  die  Wunden  waren  nach  etwa  4  Wocheu 
völlig  geheut  In  der  massig  eingezogenen  Längsnarbe 
am  Ha&e  sah  man  zwei  OefSiungen ,  die  obere  für  (ue 
Speise-,  die  untere  für  die  Luftröhre.  Die  Kr.,  welche 
im  August  geheilt  entlassen  wurde,  bekam  aber  im  Oct 
ein  Eecidiv  am  obem  Rande  der  Schlundfistel,  welches 
sofort  exstirpirt  wurde.  Seitdem  ist  die  Fat  gesund  ge- 
blieben und  zeigt  bei  blühender  Gesichtsfarbe  yölhjge 
körperliche  Frische,  so  dass  sie  ihrem  ausgedehnten  Ge- 
schäfte mit  Erfolg  voi*8tehen  kann. 

Huren  künstlichen  Kehlkopf  handhabt  sie  mit  grosser 
Gewandtiieit.  Zum  Sprechen  hat  ihr  S  c  h.  einen  Sprech- 
ansatz  mit  Aluminiumku^elventil  verschafft,  welches 
letztere  sehr  gut  funktiomrt  und,  im  Gegensatz  zu  den 
Blattventilen,  kaum  je  einer  Reparatur  bedarf.  Im  Ali- 
gemeinen  zieht  die  Kr.  indessen  der  tönenden  Tromp^* 
stimme  die  virtuos  entwickelte  ilüsterspraohe  vor.  Zum 
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Essen,  ebenso  wie  für  die  Nacht  pflegt  sie  den  Obtoiator 
in  die  Pharynxkanüle  einzufahren. 

"Weniger  glücklich  war  S  c  h.  in  2  weiteren  Fällen. 

Einem  65jähr.  Mann  exBtirpirte  Seh.  1884  den  gan- 
zen Kehlkopf,  die  Epiglottis,  den  Ringknorpel  nnd  drei 
Tracheallinge.  Hierbei  erwies  sich  der  Schildknorpel 
an  mehreren  Stellen  schon  als  krebsig  durohwachert  und 
die  selbst  sehr  tiefe  Abtrennung  konnte  nur  in  grosser 
Nähe  von  noch  krankem  Gewebe  yorgenommen  werden. 
Nachdem  der  Verlauf  anfangs  günstig  gewesen  war,  trat 
nach  1  Jahre  am  Eingange  in  die  Luf&hre  ein  Eteoidiv 
ein,  welches  unter  Wegnsdmie  noch  zweier  TracheaMnge 
wiederum  operirt  wurde.  Der  Kr.  ging  aber  nach  weni- 
gen Tagen  an  Pneumonie  zu  Grunde. 

Bei  einem  55jähr.  Manne  endlich  wurde  Ende  1885 
die  totale  Exstirpation  aus  dem  gleichen  Grunde  yorge- 
nommen. In  4  Wochen  hatte  der  Kr.  bei  normalem  Ver- 
laufe 12  Pfd.  an  Körpergewicht  zugenommen,  ein  Besul- 
tat,  welches  Seh.  in  der  Hauptsache  der  durch  eine 
Spntze  bewerkstelligten  Einfahrung  gekauter  fester  Spei- 
sen durch  das  Schlundrohr  zuschreibt.  Das  anfiuighche 
Wohlbefinden  wurde  aber  nach  9  Mon.  durch  einen  in 
der  obem  Hälfte  der  rechten  Halsseite  unter  dem  Kopf- 
nioker  entstandenen  Mnderfaustgrossen  Lymphdrüsen- 
tumor gestört,  welcher  sich  theils  unter  dem  Kiefer- 
winkel, theils  in  der  Tiefe  nadi  der  Himbasis  zu  er- 
streckte. Die  eingreifende  Operation  (Exstirpation  der 
V.  jugularis  int,  der  Carotis  mit  vielen  Aesten,  des  Vagus 
an  der  Schädelbasis,  Unterbindung  der  Art.  yertebnuis) 
musste  aufgegeben  werden,  da  (üe  Geschwulst  bereits 
den  2.  und  S.Halswirbel  ergriffen  und  zum  Theü  zerstört 
hatte.    Der  Tod  erfolgte  etwa  Vi  J&hr  später. 

Naether  (Leisnig). 

121.  Beriohtigiingen  und  Ergänsnngen  sa 
Dr.  Morell  Maökensie's  statUtiflohen  Angaben 
über  TotalexBtirpationen  krebsiger  Kehlköpfe ; 

von  Dr.  W.  H.   v.  Krajewski   in  Warschau. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  4.  1889.) 

Durch  eine  von  ihm  selbstausgeführte  Operation, 
nach  welcher  der  Er.  9  Mon.  später  an  Drfisenrecidiv 
starb,  dazu  veranlasst,  hatE.  eine  Statistik  von  118 
TotalexBtirpationen  wegen  Erebs  des  Eehlkopfs 
zusammengestellt  und  die  Fälle  einzeln  mit  der 
StatistikMackenzie 's  verglichen.  AufSeiteM.'s 
hat  sich  hierbei  eine  grosse  Zahl  von  Irrthümem 
herausgestellt  Aus  der  Arbeit,  welche  sich  nicht 
zum  Auszuge  eignet,  sei  hervorgehoben,  dass  44 
Fälle  der  M.'schen  Tabelle  auf  22  reducirt  werden, 
müssen  (FäUe  von  Hahn,  Gussenbauer, 
Czerny,  Thiersch,  Novaro,  Iversen, 
Eosinski,  Eoswell  Park,  Billroth, 
Eoeher,  Keyher  und  Schede).  Ein  Fall  ist 
ganz  wegzulassen  und  die  8  von  Mackenzie 
selbständig  hinzugefOgten  Fälle  sind  für  die  Zwecke 
der  Statistik  so  gut  wie  nicht  verwendbar. 

Naether  (Leisnig). 

122.  üeber  Intubation  des  tiaryiix;  von 
Joseph  O'Dwyer  in  New  York.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XV.  46.  1888.) 

O'D.  referirt  über  die  weiteren  Ergebnisse, 
welche  mit  der  von  ihm  empfohlenen  Intubation 
erzielt  worden  sind.  Seit  Juni  1887  ist  die  Zahl 
der  bekannten  Fälle  auf  1072  gestiegen  mit  27% 
Heilxingen.  Die  Besultate  einzelner  Operateure 
waren  schlecht;  manche  hatten  unter  20,  10  und 


9  Fällen  keinen  einzigen  Erfolg.  Als  ParaUele  zu 
diesen  widersprechenden  Besultaten  führt  O'D. 
die  sehr  wechselnden  Erfolge  beim  LuftrGhren« 
schnitt  an.  Beide  Operationen  sind  ,4m  besten 
Falle  nur  ein  mechanisches  Mittel,  um  ein  mecha* 
nisches  Athmungshindenüss  in  den  oberen  Luft- 
wegen zu  überwinden,  das  nur  einen  der  verschie- 
denen Faktoren  darstellt,  die  zusammenwirken, 
um  den  Croup  zu  einer  so  gefährlichen  Erankheit 
zu  machen".  Fasst  man  die  Statistik  in  diesem 
Sinne  auf,  so  hat  jeder  Operateur,  der  in  etwa 
100  Fällen  intubirte,  mindestens  24%  der  Eran- 
ken  gerettet  0 '  D.  selbst  hatte  27%  H  u  b  e r  in 
94  FäUen  selbst  39<»/o  Heüungen. 

Die  Besultate  sind  im  An&nge  namentUch 
von  der  Schwierigkeit  der  Ausführung  der  Intu- 
bation beeinflusst.  Die  Schwierigkeit  ist  aber  in 
dem  kurzen  Zeiträume  begründet,  welcher  dem 
Operateur  zur  Ausführung  zur  Verfügung  steht, 
da  dieOefahr  des  Shocks  durch  langdauemde  oder 
wiederholte  Versuche  sich  beträchtlich  steigert 
Hat  sich  der  Operateur  genügende  üebung  (an  der 
Leiche !)  erworben ,  so  ist  die  Qefahr  sehr  gering. 
Diese  Uebung  ist  aber  unerlässlich ,  da  der  Arzt 
in  weniger  als  5  Sekunden  die  Eanüle  einzuführen 
im  Stande  sein  muss.  unangenehmer  ist  fireilich 
ein  tOdtlicher  Ausgang  während  der  Intubation,  als 
ein  Todesfall  während  der  Tracheotomie. 

Verschiedene  FäUe  von  Asphyxie  durch  soge- 
nanntes Hinunterstossen  von  Membranen,  das 
allerdings  bisweilen  vorkommt,  führt  O'D.  auf  das 
„Einbringen  zu  vieler  Finger  in  den  Laiynx^^  oder 
das  Einsetzen  des  Instruments  in  falsche  Wege 
zurück. 

Neben  der  Schwierigkeit  der  Ausführung  er- 
blickt O'D.  auch  in  der  Herstellung  der  Tuben 
und  in  dem  Vorkommen  höchst  unvollkommener 
Instrumente  im  Handel  ein  ernstes  Hindemiss  fOr 
den  Erfolg  der  Intubation.      Naether  (Leisnig). 

123.  Ueber  Intubation  des  Eehlkopfea; 

von  Prof.  H.  Bänke  in  München.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXVL  28.  29.  30.  1889.) 

R  giebt  einen  historischen  üeberblick  über  die 
Intubation,  weldie  zuerst  von  Bouchut  erfun- 
den, durch  die  Autorität  Trousseau's  jedoch  im 
Eeime  unterdrückt  und  dann  verschollen  war  bis 
O'Dwyer  das  Verfahren  verbessert  und  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  angewendet  hat.  Er 
beschreibt  dann  die  Methode  O'Dwyer 's  und 
seine  Instrumente  und  berichtet  über  seine  eigenen 
Erfahrungen  in  44  Fällen :  unter  1 5  Fällen  sekun- 
därer Diphtherie  nach  Scharlach,  Masern  u.  s.  w. 
starben  14  Er.,  von  29  Er.  mit  primärer  Diphtherie 
wurden  9  geheilt  Das  Verfahren  wurde  nur  in 
solchen  FäUen  angewendet,  in  welchen  durch  die 
starke  DyspnOe  sonst  die  Tracheotomie  indicirt 
war.  In  2  Fällen  wurde,  weU  Druckgangrän  be- 
fürchtet wurde,  am  10.  Tage  nach  der  Intubation 
die  Tracheotomie  ausgeführt  Unter  den  Geheilten 
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befanden  sich  2  Kinder  von  l^/^  Jahren,  unter  den 
Gestorbenen  8  unter  3  Jahren.  Ausserdem  wurde 
die  Intubation  in  2  Ffillen  von  chronisdien  Stenosen 
angewendet.  Der  erste  derselben  betraf  eine 
Oranulationsstenose,  welche  nach  längerer  Behand- 
lung mit  SSfi^ö^^er'schen  Bougies  und  Curettement 
durch  Intubation  geheilt  wurde.  Im  2.  Falle  waren 
bei  einem  Sonde  zahlreiche  Papillome,  welche 
Tracheotomie  und  Dauerkanüle  nothwendEig  mach- 
ten. Hier  konnte  die  Kanüle  entfernt  und  durch 
Intubation  ersetzt  werden.  Letztere  ist  allerdings 
noch  jetzt  in  Anwendung.  Nachdem  R  die  ver- 
schiedenen Gefahren  und  Complikationen  der  Intu- 
bation besprochen  und  im  Wesentlichen  die  Er- 
fahrungen der  amerikanischen  Autoren  bestätigt  hat, 
kommt  er  zu  dem  Schluss ,  dass  die  Tracheotomie 
zwar  niemals  durch  die  Intubation  wird  ersetzt 
werden  können,  dass  dieselbe  jedoch  nach  der 
Tracheotomie  stets  als  wichtiges  Mittel  zur  Be- 
kämpfung der  diphtherischen  Larynxstenose  in 
Betracht  zu  ziehen  sein  wird. 

Michael  (Hamburg). 

124.  Die  Intubation  des  Lazynx  nach 
ODwyer ;  von  Dr.  0,  Guy  er  in  Zürich.  (Corr.- 
Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XIX.  13.  1889.) 

Seit  einem  Jahre  sind  in  der  Züricher  Klinik 
Versuche  mit  dem  Verfahren  angestellt  worden. 
Während  man  ursprünglich  wegen  der  Gefahren 
der  Methode  Misstrauen  entgegenbrachte,  haben 
vorzüghche  Erfolge  in  der  letzten  Zeit  die  Yor- 
theile  derselben  bewiesen.  G.  beschreibt  das  Ver- 
jähren und  die  möglichen  Nachtheile  und  Vorzüge. 
In  27  Fällen  akuter  diphtherischer  Stenose  wurde 
dasselbe  angewandt.  13  der  Kr.  sind  geheilt  Es 
wurde  erst  operirt,  sobald  starke  Stenose  vorhanden 
war  und  die  Indikation  zur  Tracheotomie  vorlag. 
Irgend  wdche  üble  Ereignisse  sind  nicht  vorge- 
kommen. Die  Ernährung  liess  sich  in  der  von 
Waxham  angegebenen  Weise  bei  herabhängen- 
dem Kopf  sehr  gut  bewerkstelligen.  Auch  in 
mehreren  Fällen  erschwerten  „Dekanalüments^'  nach 
der  Tracheotomie  gelang  es  nach  Einführung  der 
Tube  die  Kanüle  zu  enifemen.  Im  Gegensatz  zu 
O'Dwyer  hat  G.  den  an  der  Tube  befestigten 
Faden  stets  liegen  lassen ,  so  dass  sich  die  Ent- 
fernung der  Tube ,  welche  sonst  leicht  Schwierig- 
keiten macht,  ohne  Beschwerden  auch  voii  der 
Wärterin  ausführen  liess.      Michael  (Hamburg). 

125.  The  oomparative  merits  of  traoheo- 
tomy  and  Intubation  in  thetreatmentoforoap; 
by  George  W.  Gay,  Boston.  (Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CXIX.  15 ;  Oct  11.  1888.) 

G.  hat,  um  einen  Vergleich  zwischen  den  bei- 
den Operationsmethoden  zu  ermöglichen,  eine  sehr 
grosse  Zahl,  über  1000,  von  jeder  Operation  zu- 
sammengestdlt,  woraus  sich  ergiebt,  dass  in  den 
schliesslichen  Biesultaten  beider  Methoden  ein  sehr 
wesentlicher  üntarechied  nicht  besteht    Die  Intu* 


bation  hat  den  Vorzug ,  unblutig  zu  sein ,  und  ist 
deshalb  frei  von  mancher  Complikatioii  der 
Tracheotomia  Sie  wird  deshalb  audi  leichter  yo& 
den  Angehörigen  gestattet  Nach  definitiver  He^ 
ausnähme  der  Tube  bleibt,  nicht  wie  bei  der  Tracheo- 
tomie ,  eine  Wunde  übrig.  Andererseits  kann  sie 
in  manchen  Fällen  schwer  ausführbar  sein  und 
durch  Hinabstossen  von  Membranen,  Einathmen 
oder  Verschlucken  der  Tube  und  Erschwerung  d» 
Ernährung  unliebsame  Ereignisse  hervorrafen.  Die 
Intubation  ist  vorzuziehen  bei  kleinen  Kindern, 
bei  denen  die  Tracheotomie  schlechte  Resultate 
giebt  Sie  kann  der  Tracheotomie  vorangeschictt 
werden ,  sie  kann  behufs  Erreichung  einer  EnÜia- 
nasie  ausgeführt  werden.  Die  Tracheotomie  ist 
indicirt  da,  wo  die  Intubation,  die  eine  gesditdtere 
Assistenz  verlangt,  nicht  ausgeführt  werden  kann, 
oder  wo  dieselbe  erfolglos  geblieben  ist;  ebenso 
dort,  wo  für  die  Patienten  keine  für  Intubation  ge- 
schulte Wfirterin  vorhanden  und  wo  nach  der  In- 
tubation die  Ernährung  unmöglich  ist  Die  beiden 
Methoden  sollen  einander  ergänzen,  nicht  eine  die 
andere  ersetzen.  Michael  (Hamburg). 

126.  Traoheotomy  in  children  why  unsuo- 
oeBBfol;  by  RobertWilliam  Parker.  (Edinb. 
med.  Joum.  Nov.  1888.  p.  410.) 

Der  Aufsatz  ist  die  Antwort  auf  eine  unter 
demselben  Titel  erschienene  Arbeit  vonDr.Thom, 
der  eine  Reihe  ungünstiger  Erfohmngen  mittheQt 
P.  hebt  hervor,  dass  man  die  Tracheotomie  auch  in 
tödtlich  verlaufenden  E&Uen ,  sobald  sie  ihre  Auf- 
gabe, die  momentane  Dyspn5e  zu  beseitigen,  erfOllt 
hat,  nicht  als  „erfolglos"  bezeichnen  kann.  Com- 
plikationen ,  die  durch  die  Operation  selbst,  sogar 
bei  nicht  ganz  correkter  AusfQhrung  derselben, 
herbeigefOhrii  werden,  sind  im  Qanzen  selten. 

Michael  (Hamboig). 

127.  Die  Ezfltirpatlon  der  Hambbuia  und 
die  Totalezoiaion  der  BlasenBOhleimhaut;  von 
Dr.  Brohl  in  Cöln.  (Wien,  mei  Presse XXI 
27.  28.  1889.) 

Br.  theilt  4  Fälle  mit,  in  welchen  von  Bar- 
denheuer zum  I.Male  am  lebenden  HensoheiL 
die  Exstirpation  der  ganzen  Blase  und  die  Total- 
excision  der  Blasenschleimhaut  vorgenommea 
wurde.  B  r.  bediente  sich  hierbei  seines  Sym- 
physenschnittes ,  mit  Hülfe  dessen  sich  die  Blase 
leicht  zugängUch  machen  lässt.  Ein  halbmond- 
förmiger Schnitt  wird  vom  äusseren  Drittel  des 
rechten  Lig.  Poupartii  bis  zum  Äusseren  Drittel 
des  linken  durch  die  Haut,  die  Muskehi  und  das 
Bindegewebe  angelegt  Stumpf  vordringend  kommt 
man  allmählich  auf  die  Blase,  die  an  den  sohiraäi 
gelblich  gefärbten,  longitudinal  verkufenden  Muß- 
kelfasem  erkannt  wird.  Schwierig  ist  bei  der 
Blosslegung  derselben  nur  die  Auffindung  der 
Uebergangsstelle  des  Bauchfells ;  erleichteiii  lonn 
man  sich  dieselbe,  wenn  man  die  Blase  mit  einer 
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FUflsigkeit  anftOlt,   z.  B.  mit  einer  schwachen 
Salicyllösung. 

Die  Fälle  sind  folgende: 

1)  57jähr.  Mann  mit  einer  den  ganzen  Blasenfondns 
einnehmenden  Geschwnlst  Exstirpation  der  Blase.  In 
den  ersten  10  Tagen  gater  Wundverlanf ,  gute  Grannla- 
lationen.    Am  14.  Tage  Tod  an  Urämie. 

2)  7jähr.  Mädchen  mit  primärer  Blasentaberknlose. 
Totalexcision  der  Blasenschleimhaut;  Eeüung,  Vt  J&hr 
später  Tod  an  Peritonäaltaberkulose. 

3)  64jähr.  Mann.  Blasenschleimhant  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  mit  steoknadelkopfgrossen ,  ^nweissea 
Knötchen  besetzt;  an  der  hinteren  Wand  em  grösserer 
papillärer  Tumor.  Excision  der  Schleimhaut  der  ganzen 
HamblftBe  imd  der  hinteren  Blasenwand  in  ihrer  ganzen 
Dicke,  soweit  sie  von  jenem  Tumor  eingenommen  wurde. 
Verschiedene  Wundoomplikationen.  OekeiÜ  bis  auf 
Hamblasenfistel. 

4)  SQjähr.  Mann.  Blasenwand  von  bis  erbsengrossen 
Tumoren  besetzt  und  in  der  Gegend  der  üreteren  narbig 
yerändert.  Totalexcision  der  Blasenschleimhaut  Heilung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

128.  Kotes  of  thirty-one  oases  of  snpra- 
pnbic Operation;  by  Henry  Thompson.  (Brit 
med.  Jonm.  July  6.  1889.  p.  1488.) 

Die  yorliegende  Mittheilung  enthUt  eine  kurze 
Uebersicht  der  von  Th.  ausgefOhrten  hohen  Blaaen- 
schnitte. 

Die  beiden  in  erster  Beihe  stehenden,  tOdtüoh 
abgelaufenen  Fälle  entstammen  den  Jahren  1865 
und  1877,  wo  das  Garson-Fetersen'sche 
Yerfahren  noch  nicht  bekannt  war. 

Von  den  übrigen  29  Operationen  betreffen 
11  Blasengeschwülste,  18  Blasensteine.  Was  die 
direkten  Operationsresoltate  anbelangt,  so  starb 
von  den  11  Fat  mit  Blasengeschwülsten  1  an 
Pyämie,  die  übrigen  überstanden  die  Operation  gut, 
aber  gingen  in  der  Mehrzahl  in  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  an  Beddiv  zu  Omnde. 

Yen  den  18  Steinkranken  starben  4  im  An- 
schluss  an  die  Operation :  2  Fat  (70  und  73  Jahre 
alt)  an  SchwSche ;  1  Fat  an  Bronchitis,  1  Fat  an 
Eiterung  des  Beckenzellgewebes. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

129.  Stone  in  the  bladder  in  connezion 
with  enlargement  of  the  spieen;  by  Dr.  Char- 
les Williams.   (Lanoet  Nov.  24. 1888.  p.  1010.) 

W.  beobachtete  bei  einem  32jähr.  leukämischen 
Manne  innerhalb  zweier  Jahre  die  !^twickelnng  eines 
grossen  Hamsänre-Steines  von  etwa  45  ff  Gewicht  £r 
macht  darauf  anfiiierksam ,  dass  bei  Leiuämisohen  sehr 
Tid  Hamsänre  ausgeschieden  wird,  und  dass  die  rasche 
Steinbildong  im  vorliegenden  Falle  wohl  damit  in  Zu- 
sammenhang gebracht  werden  müsse. 

Deahna  (Stuttgart). 

130.  Zur  Casuistik  der  Fremdkörper  in 
der  Blase;  von  Oberstabsarzt  Dr.  R  Eo eh  1er  in 
Berlin.     (Charit6-Annalen  XIV.  p.  601.  1889.) 

Ein  18jähr.  Dienstmädchen  fiel  beim  Fensterputzen 
von  einer  Stehleiter  herab  und  mit  dem  Gesäss  auf  eine 

fBrade  unter  ihr  stehende  brennende  Lampe.  Nach  dem 
alle  war  die  Verletzte  längere  Zeit  bewusstios.  Ein 
hinzugemfener  Arzt  ÜEUid  eine  Wunde  in  der  Damm- 
gegend ,  welche  er  offenbar  für  eine  ganz  oberflächliche 
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hielt,  denn  er  vernähte  sie.  In  den  nächsten  Tagen  nach 
der  Verletzung  entleerte  die  Fat  dann  und  wann  etwas 
blutig  geförbten,  zuweilen  aber  auch  ganz  klaren  Urin; 
sie  bekam  weiterhin  Meber  und  wurde  deshalb  in  die 
Charite  gebracht 

K.  sah  Fat  zum  ersten  Male  8  Tage  nach  der  Ver- 
letzung: Hohes  Fieber;  nicht  ganz  kSires  Sensorium; 
massiger  Harndrang;  Urin  trübe,  stark  bluthaltig;  Unter- 
leib aufgetrieben,  xaum  schmerzhaft  6cm  nach  links 
vom  After,  genau  in  der  Falte ^  die  Damm  und  Schenkel 
von  einander  scheidet,  befand  sich  eine  in  sagittalerBidi- 
tung  verlaufende,  5  cm  lange  "Wunde,  welche  bei  der  Auf- 
nahme der  Fat  noch  locker  mit  Catgutfäden  zusammen- 
gehalten war.  Durch  die  Wundspalte  sickerte  eine  trübe, 
übelriechende  Flüssigkeit  von  zweifellos  uiinösem  Ge- 
ruch. Ein  in  der  Tiefe  der  diphtherischen  Wunde  sitzen- 
der Glassplitter  wurde  sofort  entfernt  Beim  Einführen 
des  Katheters  per  urethram  fühlte  man  mehrere  Oku- 
spUUer  in  der  Blase.  Extraktion  von  14  Splittern  durch 
die  Harnröhre.  Eioige  derselben  waren  von  stattlicher 
Länge  und  Breite:  5  cm  lang:  2  Vi  cm  breit  Einzelne 
Splitter  waren  bereits  mit  Incrustationen  bedeckt  Tod 
an  der  bereits  vorhandenen  Blasendiphtherie. 

Bei  der  Sdction  fand  sich ,  dass  die  Perforations« 
ofhung  der  Blase  ca.  1  cm  im  Durohmesser  hatte ;  sie  lag 
dicht  an  der  Mündung  des  linken  Ureters.  Blasendiph- 
therie theilweise  schon  in  Abheilung  begriffen. 

Der  Fall  ist  namentlich  dadurch  bemerkens« 
werth,  dass  die  Fremdkörper  direkt  durch  das 
dicke  Mittelfleisch  in  die  Blase  eingedrungen  sind, 
ohne  Scheide,  Mastdarm  oder  HamrGhre  zu  bo- 
rOhren.  DieOlassplitter  müssen  einen  8  cm  langen 
Weg  zurückgelegt  haben.  Der  Cylinder  muss  zu- 
nächst  unzersplittert  in  und  durch  die  Weichtheile 
gedrungen  sein ;  die  Splitterung  kann  erst  in  der 
Blase  oder  ganz  nahe  derselben  stattgefunden 
haben.  P.  Wagner  (Leipzig). 

131.  On  Tarioooele,  partioiilarly  with  refid- 
renoe  to  Its  radioal  oare;  by  Dr.  William  H. 
Bennett    (Lanoet  Febr.  9.  1889.  p.  261.) 

Bei  der  Operation  der  Yarioocele  ist  bisher 
immer  zu  wenig  Bücksicht  darauf  genommen  wor- 
den, gleichzeitig  den  Samenstrang  sofort  und 
dauernd  zn  verkürzen.  B.  erreicht  dies  dadurch, 
dass  er  nach  Sesektion  des  oben  und  unten  ligir- 
ten  QefSssbündels  die  beiden  Ligaturfäden  mit 
einander  verknüpft,  so  dass  beide  Stümpfe  mit 
einander  verwachsen.  Dadurdi  wird  der  Hode 
sofort  in  die  Höhe  gehoben.  Der  Kranke  braucht 
dann  später  kein  Suspensorium  mehr  zu  tragen. 

Deahna  (Stuttgart). 

132.  Behandlang  der  Sohiägfiraktnren  des 
ünteraohenkels  mittela  der  modiflolrten  Bz« 
tenaiomunethode ;  von  Dr.  Bitter  in  Cöln. 
(Deutsche  med.  Wohnschr.  XY.  33.  34.  1889.) 

B.,  Assistenzarzt  von  Bardenheuer,  be- 
spridit  in  der  vorliegenden  Mittheilung  die  Be- 
handlung der  Schrägbrüche  dea  Unterschenkels, 
der  Flötenscfanabel-  und  Spiralfrakturen  der  Tibia 
nodttels  der  modificirten  Extensionsmethode.  Die 
Gründe  fOr  die  Schwierigkeit  der  Beposition  und 
für  die  Tendenz  des  Wiedereintretens  der  Disloka- 
tion beruhen:  1)  in  der  schrägen,  bez.  apiraügen 
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Beschaffenheit  der  BnichflSchen  nnd  der  ausge- 
dehnten Zerreissung  des  Periost  Hierdurch  wird 
ein  weites  Uebereinandergleiten  der  Fragmente 
begünstigt ;  2)  in  der  Stetigkeit  der  retrahirenden 
Wirkung  der  mächtigen  ünterschenkelmuskulatur. 
Die  stark  retrahirten  Weichtheile  (die  Muskulatur) 
ziehen  das  untere  Fragment  nach  oben ;  letzteres 
drängt  das  obere  Fragment,  besonders  bei  dem 
Fehlen  des  Periost  an  der  vordem  Seite ,  da  das- 
selbe daselbst  meist  stark  zerrissen  ist,  nach  vom. 

„Wenn  durch  Zug  oder  Gegenzug  die  Frag- 
mente ooaptirt  sind,  ist  es  erforderlich,  möglichst 
dauemd  der  elastischen  Retraktion  derWeichtheile 
entgegenzuarbeiten.  Mit  dem  Nachlass  der  Zug- 
wirkung tritt  sofort  die  Betraktion  der  Muskulatur 
wieder  in  Wirksamkeit  und  fdhrt  bei  dem  leichten 
Uebereinandergleiten  der  Fragmente  von  Neuem 
zur  perversen  Stellung.  Da  nun  die  elastische 
Betraktion  eine  dauernde  ist,  so  muss  ebenfalls 
die  extendirende  Kraft  eine  dauemde  sein ,  wenn 
man  dem  Wiedereintritt  der  Verstellung  dauemd 
entgegentreten  will;  diese  Bedingung  wird  von 
keiner  der  bisher  geübten  Methoden  genügend 
erfüllt;  nicht  vom  Gipsverband  oder  einer  der 
anderen  Schienen-  oder  Lagemngsmethoden.  Die 
permanmte  longüudinaie  Oewichisextension  wird 
der  gestellten  Anforderung  am  ein£achsten  und 
zweckmässigsten  gerecht" 

Eine  Beschreibung  der  verschiedenen  Exten- 
sionsmethoden  und  ihrer  technischen  Einzelheiten, 
wie  sie  von  Bardenheuer  angewendet  und  er- 
probt worden  sind,  würde  ohne  Abbildungen  kaum 
verständlich  sein;  wir  müssen  deshalb  auf  das 
Original  mit  seinen  Zeichnungen  verweisen.  Je 
nach  der  Schwere  der  Fraktur  xmd  der  Neigung 
zu  Dislokationen  ist  der  Extensionsverband  ein- 
facher oder  complicirter.  Die  Vorzüge  der  Exten- 
sionsmethode  sind  nachB.  hauptsächlich  folgende : 

1)  Fortwährende  Möglichkeit  der  Besichtigung 
der  Bmchstelle. 

2)  Leichtigkeit  und  Sidierheit  der  Anwendung 
bei  compUcirten  Frakturen  in  Verbindung  mit  dem 
antiseptischen  Verband. 

3)  Vermeidung  der  Heilung  mit  Pseudarthrosen. 

4)  Vermeidung  der  Heilung  in  deformer  Stel- 
lung und  mit  GaUushypertrophie. 

5)  Zum  Schluss  muss  als  ein  besonderer  Vor- 
zug der  Extensionsmethode  noch  hervorgehoben 
werden ,  dass  dieselbe  eine  frühzeitige  Bewegung 
des  Fussgelenkes  und  damit  die  frühzeitige  Ein- 
leitung einer  gymnastischen  Behandlung  gestattet 
Aus  der  Statistik,  welche  B.  über  die  vom  Januar 
1888  bis  Mai  1889  im  Cölner  Bürgerhospital  be- 
handelten 24  Fälle  von  subcutanen  Schräg- 'und 
Spiral&akturen  des  Unterschenkels  giebt,  geht 
hervor,  dass  die  durchschnittliche  Zeitdauer  betrag: 

1)  für  die  ConsoHdation  38  Tage; 

2)  für  die  Dauer  der  Extension  42  Tage ; 

8)  für  die  Dauer  der  Bettruhe,  bez.  der  Hospital- 
behandlung 70  Tage.      P.  Wagner  (Leipzig). 


133.  Elinisoher  Beitrag  sur  operativen  Be- 
hAndlang  der  Fatellaifraktaren  (subcutane  blei- 
bende Meiaünaht  der  Bruchenden);  von  Prof.  L 
C  e  c  i  in  Genua.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXVJÜ. 
3  u.  4.  p.  245.  1888.) 

Die  Einzelheiten  des  von  C.  ersomienea  Ver- 
fahrens zur  Behandlung  vonPatellarfraktoren  sind 
bereits  in  diesen  Jahrbüchern  (CCXL  p.  61)  ein- 
gehender referirt  worden. 

C.  hält  seine  Operation  für  in  allen  frischen 
Fällen  angezeigt,  wie  auch  die  Verschiebung  der 
Fragmente  sein  mag;  bei  veralteten  Frakturen 
kann  sie  die  Anfrischung  der  Fragmente  überflüs- 
sig machen  und  es  übt  in  diesen  EWen  der  Metall- 
draht vielleicht  einen  mechanischen  Beiz  aus,  der 
den  fibrösen  Callus  in  einen  knöchernen  zu  ver- 
wandeln im  Stande  ist  Ausserdem  kann  die  sub- 
cutane bleibende  Metallnaht  als  prophylaktisches 
Mittel,  namentlich  bei  recidivirenden  Frakturen, 
zur  Verstärkung  dienen,  indem  sie  eine  Art  Arma- 
tur darstellt  Weiterhin  besitzt  die  subcutane 
Metallnaht  in  Bezug  auf  die  Atrophie  des  Quadri- 
ceps  und  die  Unbrauchbarkeit  des  Gelenks  Vor- 
züge, die  den  anderen  Methoden  nicht  zukommen, 
und,  wird  die  Operation  bald  nach  der  Verletzung 
in  Anwendung  gebracht,  so  kann  dadurch  die  Ver- 
kürzung des  Quadriceps  vollkommen  vermieden 
und  die  Funktion  des  Gliedes  schon  nach  6  bis 
8  Tagen  ermöglicht  werden. 

Auf  Grund  von  5  Beobachtungen  —  3  eigene, 
je  IvonAnsaldi  und  Qiuria — ,  von  denen 
3  auf  Individuen  hohen  Alters  und  eine  auf  eine 
schwere  Zersplitterung  des  untern  Bruchstückes 
sich  beziehen,  glaubt  C.  mit  Bestimmtheit  behaupten 
zu  können,  dass  die  subcutane,  auf  immer  im  Kno- 
chen verbleibende  Metallnaht  eine  geMrlose  Ope- 
ration darstellt  Dagegen  hat  die  Operation  im 
Vergleich  zu  den  anderen  operativen  Methoden 
folgende  Vorzüge: 

1)  Die  allgemeine  Anwendbarkeit  der  Naht, 
wie  gross  auch  die  Zahl  der  Fragmente  sein  mag. 

2)  Mechanische  Vereinigung  der  Fragmente, 
die  eine  hinreichende  und  permanente  Resistenz 
leistet 

3)  Die  subcutane  Verfahrungsweise  und  daher 
das  schnellere  und  völlige  Anheilen  sowohl  der 
äusseren  Gontinuit&tstrennungen ,  als  der  Ver- 
letzungen derWeichtheile,  das  sich  in  4— 8 Tagen 
vollzieht 

4)  Entfernung  des  Verbandes  schon  nach  i— 
8  Tagen,  nach  deren  Verlauf  das  operirte  dd&ok 
weder  Lnmobilisations-,  noch  Compressionsapp^ 
rate  bedarf.  Ausser  bei  frischen  Knieecheiben- 
brüchen  findet  die  Metallnaht  B.'8  noch  ihre  An- 
wendung bei  Machen  Frakturen  des  Olecranon. 

P.Wagner  (Leipzig). 

134.  Zur  pathologisohen  Anatomie  der 
Patellarbrüohe ;  von  Doc. Dr.  A. Hoffa  iu  Würz- 
bürg.  (Münchn.  med.  Wchnsohr.  XXXVl  2. 1889.) 
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H.  hat  durch  Leichenexperimente  bestätigt 
gefunden,  dass  die  neuerdings  namentlich  von 
König,  Bosenbach,  Wahl,  ganz  besonders 
aber  von  Hacewen,  verbreitete  Annahme,  dass 
das  wesentlichste  Hindemiss  der  CaUusbUdung 
der  Patellarbrüche  in  der  Zwischenlagerung  und 
Anspiessung  der  sehnigen  Aponeurose  der  Patella 
zwischen  und  an  den  Bruchflfichen  zu  suchen  ist, 
auf  Wahrheit  beruht  Durch  die  Einschaltung  der 
sehnigen  Aponeurose  wird  die  zur  CaUusbUdung 
nothwendige  gegenseitige  Berührung  der  Frag- 
mente selbst  verhindert  und  es  entsteht  diePseud- 
arthrose  in  gleicher  Weise ,  wie  sie  sich  z.  B.  am 
Oberschenkel  nach  Unterposition  eines  Muskel- 
bruches  entwickelt 

Der  Grund,  dass  dieses  Yerhfiltniss  der  sehni- 
gen Aponeurose  zu  den  Bruchfiächen  erst  jetzt 
aufgefunden  wurde,  liegt  darin,  dass  wir  erst 
durch  den  Schutz  der  Antiseptik  in  den  Stand  ge- 
setzt wurden ,  frische  PateUaifirakturen  zu  unter- 
suchen. 

Für  die  Therapie  ergeben  sich  hieraus  keine 
Aenderungen.  Da  das  funktioneUe  Resultat  der 
Frakturen  der  PateUa  nicht  von  dem  Qrade  der 
Diastase  der  Fragmente  abhängt  und  in  den  meisten 
FäUen  auch  die  nur  fibröse  HeUung  der  Fragmente 
recht  brauchbare  Olieder  erzielt,  so  wird  man  die 
immerhin  nicht  ungefährliche  Knochennaht  fri- 
scher Patellarbrüche  nur  in  besonderen  FäUen  und 
namentlich  nur  dann  ausführen,  wenn  man  der 
Antiseptik  vollkommen  sicher  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

135.  Szoiflionof  the  laorsrmälgland  in  oases 

ofqnphora  mwhich  severe  nervous  shock  aUenda  its 

treatment  by  dilatcUion;  by  J.  Yose  Solomon. 

(Lancet  L  8;  Febr.  23.  1889.) 

S.  sah  sidi  genöthigt,  bei  einer  SQjähr.  Dame,  welche 
seit  14  Jahren  an  Thrfinenträofeln  litt,  die  Thränendrüse 
herauszuschälen.  Jeder  Yersuoh,  mittels  der  Sonden- 
behandluDg  eine  Erweiterung  des  Thränenkanals  zu  be- 
wirken, war  von  einem  so  heftigen  Shock  begleitet,  dass 
das  Allgemeinbefinden  darunter  litt  und  die  weitere  Fort- 
setzung der  Dilatation  unterbleiben  mosste.  [Worin  diese 
heftigen  Symptome  bestanden,  wird  nicht  erwähnt.  Bef.] 

Geissler  (Dresden). 

136.  üeber  den  praktisohen  Nutzen  der 
operativen  Behandlang  bei  der  Coigonotivitis 
foIHcolaris  (grannloss) ;  von  Dr.  A.  Y  o  s  s  i  u  s  in 
K()nigsberg.     (Therap.  Mon.-Hefte  m.  Juni,  Jnli 

1889.) 

Yossius  hebt  zuerst  nachdrücklich  hervor, 
dass  er  die  operative  Behandlung  des  Trachom 
in  einem  frühen  Stadium  dieser  Krankheit  vor 
Jacobson  bereits  vor  dem  Jahre  1882  ausgeführt 
habe.  Heisrath  hat  dann  die  Exstirpation  auf 
grossere  Abschnitte  der  Bindehaut  ausgedehnt 
Dann  kritisirt  V.  die  TreiteTschen  Vorschläge 
(Jahrbb.  CCXXm.  p.  166),  an  denen  er  die  un- 
genügende Naht  und  den  einseitigen  Verband  tadelt 
und  findet  hierin  die  Ursache,  dass  Treitel  so 
häufig  Wundgranulationen  beobachtet  habe.    Von 


der  üebergangsüalte  soll  nur  die  Schleimhaut  ex- 
stirpirt  werden.  Auch  in  vorgeschrittenen  Fällen 
soll  vom  Tarsus  ein  2 — 3  mm  breiter  Streifen  an 
der  innem  Lidkante  frei  bleiben,  um  dem  Lide 
einen  gewissen  Halt  zu  geben. 

Mehrfach  hat  V.  die  operative  Therapie  bei 
Massenerkrankungen  in  Gebrauch  gezogen.  Zuerst 
geschah  dies  in  Tham,  wo  im  Armenhause  seit 
4 — 5  Jahren  eine  Endemie  von  granulöser  (folli- 
kulärer) Bindehautentzündung  herrscht  Es  waren 
von  76  Insassen  36  krank:  17  Einder  befanden 
sich  im  Anfangsstadium,  hier  wurden  die  Follikel 
mit  der  CbujTer'schen  Scheere  abgeknipst,  dann 
die  Augen  gekühlt  und  nach  2 — 3  Tagen  die 
üebergangsfalten  mit  einer  3proc.  Lösung  von 
netUr.  essigs.  Blei  täglich  übeciHnselt  und  nach 
derPinselung  mit  eiskalter  4proa  Borlösung  üeber- 
schlage  gemacht  Diese  Einder  genasen  nach 
4  Wochen.  Bei  11  Eindem  wurden  in  der  Nar- 
kose die  Follikel  der  Üebergangsfalten  mittels 
Scheere  und  Pincette  entfernt,  bei  8  Eindem  end- 
lich wurde  die  obere  üebergangsfalte  und  ein 
Streifen  des  obem  Tarsus  entfernt,  in  einer  zwei- 
ten Sitzung  nach  2 — 3  Wochen  die  untere  üeber- 
gangsfalte abgetragen.  Im  Laufe  von  3  Mon.  war 
man  somit  der  Epidemie  Herr  geworden,  ohne  dass 
Beddive  kamen.  In  Wehlau  waren  unter  300 
Schülern  120  an  der  follikulären  Conjunctivitis 
erkrankt  Die  schwerer  Erkrankten  wurden  in- 
temirt,  die  leichter  Erkrankten  mit  der  angegebenen 
neutralen  Bleilösung  oder  mit  Iproc.  Höllenstein- 
lösung touchirt,  auch  Bor-  und  Sublimatwasser 
wurde  zu  üeberschlägen  und  Waschungen  ver- 
wendet In  Kömgsberg  selbst  erkrankte  in  zwei 
Volksschulen  etwa  der  4.  Theil  der  Einder.  Von 
169  Eranken  kamen  58  zur  Operation  an  beiden 
Lidern.  Die  Verpflegungsdauer  betrug  im  Durch- 
schnitt 20  Tage,  der  Wiedereintritt  in  die  Schule 
erfolgte  dann  etwa  3  Wochen  später.  Die  leicht 
Erkrankten  wurden  vom  Schulbesuch  nicht  fem 
gehalten ,  kamen  unter  Polizeiaufsicht  täglich  zur 
Poliklinik  und  machten  ausserdem  üeberschlage 
von  Borwasser.  Aehnlich  verhielt  es  sich  in  einem 
andern  Schulbezirk,  wo  unter  1051  Eindem  im 
Laufe  von  5 — 6  Mon.  107  erkrankten  und  58  be- 
hufs der  Operation  im  Erankenhause  intemirt 
wurden.  Diese  Epidemie  war  im  Winter  ausgebro- 
chen, es  wurde  aber  vermuthet,  dass  ihre  ersten 
Anfänge  in  den  Sommer  zurückdatirten  und  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  den  gemeinsamen  Gebrauch 
von  Handtüchem  in  dem  stadtischen  Freibade  zu- 
rückzuführen waren.         Geissler  (Dresden). 

137.  üeber  die  eigenthümliohe  grüne  Ver- 
färbung der  Cornea  naoh  Traumen  und  ihre 
Besiehungen  bu  Comealblutongen ;  von  Prof. 
Yossius  in  Eönigsberg.  (Arch.  f.  Ophthalmol. 
XXXV.  2.  p.  206.  1889.) 

Im  Anschluss  an  den  von  Baumgarten  im 
Arch.  f.  OphthalmoL  (XXIX,  1883)  veröffentlich- 
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ten  Fall ,  in  dem  nach  einer  Verletzung  die  Horn- 
haut graugrün  aussah,  beschreibt  Y.  2  weitere 
KrankheitsfUle  mit  den  gleichen  Erscheinungen. 
Beide  Male  handelte  es  sich  auch  hier  um  schwere 
Verletzungen  des  Auges ,  Blutung  in  die  vordere 
Kammer  n.  s.  w.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung waren  in  der  Hornhaut  glanzende  stäb- 
chenförmige, OYoide  und  runde  KOrperchen  zu 
sehen ,  die  V.  für  Bruchstücke  hyalin  degenerirter 
Gomealfibrillen  halt  Die  hyaline  Degeneration 
ist  die  Folge  des  Trauma ,  die  grünliche  Verfär- 
bung stammt  von  Blutpigment  und  dessen  Deri- 
vaten in  der  Hornhaut.        Lamhofer  (Leipzig). 

188.  Ueber  die  Entstehung  der  KnrBaioh- 
tigkeit;  von  Dr.  Eeferstein.  (BerL  klin.  Wo- 
chenschr.  XXVL  24.  1889.) 

K.  ist  Schularzt  und  ist  als  solcher  zn  der 
üeberzengung  gekommen,  dass  nicht  die  Naharbeit 
als  solche,  sondern  die  mit  geistiger  Anstrengung 
verbundene  Naharbeit  die  Entstehung  der  Eurz- 
sichtigkeit  bewirka  Schneider  und  Putzmache- 
rinnen würden  trotz  der  Naharbeit  bei  schlecditer 
Beleuchtung  nicht  kurzsichtig.  Derjenige  aber, 
welcher  beim  Nahesehen  sich  geistig  anstrenge, 
rücke  instinktiv  an  das  Sehobjekt  näher  heran,  um 
ein  kleineres  Sehfeld  zu  haben,  während  ein  grösse- 
res Sehfeld  Gelegenheit  zur  Zerstreuung  gebe. 
Man  sehe  dies  deutlich  in  jeder  Elementarschule, 
sobald  ein  schwer  zu  lesendes  Wort  komme,  oder 
beim  Erwachsenen,  wenn  er  zu  rechnen  habe,  er 
schreibe  möglichst  kleine  Zahlen ,  um  das  ganze 
Exempel  in  einem  Sehfeld  zu  haben. 

£.  fand  dann  die  Voraussetzung  bestätigt,  dass 
unter  den  begabteren  Schülern  die  wenigsten  Eurz- 
sichtigen,  unter  denen  aber,  denen  das  Lernen 
sauer  werde,  die  meisten  vorkommen.  Begabte 
Schüler  würden  dann  kurzsichtig,  wenn  sie  sich 
bei  übermässigem  Privatfleiss  mit  Studien  beschäf- 
tigten, die  über  ihre  Fassungskraft  hinausgingen. 
Die  Erblichkeit  habe  man  als  belastendes  Moment 
zu  sehr  betont,  man  habe  dabei  vergessen,  wie  oft 
die  Söhne  eines  Vaters,  welcher  studkt  habe, 
wieder  studirten.  Scrofulose  gebe,  wegen  der  zu 
Hornhauttrübungen  führenden  Augenentzündung, 
nicht  selten  Veranlassung  zur  Myopie.  Auch  die 
Masern  geben  Ghrund  dazu,  weil  die  Unsitte 
herrsche,  die  Einder  noch  lange  in  dieBeconvales- 
oenz  hinein  im  Finstem  zu  lassen ,  wobei  sie  sich 
doch  zu  beschftftigen  suchten.  E.  steht  femer  auf 
dem  Standpunkt  der  älteren  Augenärzte,  den  kurz- 
sichtigen Eindem  so  spät  wie  möglich  eine  Brille 
zu  geben.  Geissler  (Dresden). 

139.  Ueber  Orbitalmessungen  bei  ver- 
sohiedener  Befraktion;  von  Prof.  J.  Stilling 
in  Strassburg.    (Fortschr.  d.  Med.  VK  12.  1889.) 

St  sucht  in  dieser  Publikation  die  gegen  seine 
Messungsresultate  (Jahrbb.  CCXVn.  p.  105,  CCXX. 
p.  260}  erhoboneu  Ginwände  zu  entkräften«  Nament- 


lich bestreitet  er  die  Beweiskraft  der  von  S  c  h  m  i  dt- 
Eimpl er  und  Weiss  (Jahrbb.  CCXX.  p.  260) 
angegebenen  Werthe,  weil  ein  berechneter  Durch- 
Schnittsindex  fOr  den  Orbitaleingang  von  94  und 
darüber  gar  nicht  vorkommen  und  nur  durch  grol)e 
Messungsfehler  bedingt  sein  könne.  Auch  könnten 
sich  die  Differenzen  im  Bau  des  Orbitaleinganges 
nicht  erst  durch  die  Myopie  entwickelt  haben,  ee 
müsste  denn  die  Breitgesichtigkeit,  die  doch  ge- 
wöhnlich mit  einem  geringen  Höhendurchmesser 
der  Augenhöhle  vorkomme ,  auch  Folge  der  Nah- 
arbeit sein ,  was  doch  sicher  Niemand  behaupten 
werde.  Geissler  (Dresden). 

140.  Venmohe  über  angebliche  ungl^dhe 
Aocommodation  bei  Oesiinden  und  AniBO- 
metropen;  von  Dr.  Carl  Hess  in  Prag.  (Aidi. 
£  OphthalmoL  XXXV.  1.  p.  157.  1889.) 

H.  hat  die  von  A.  E.  Fick  mitgetiieilten  Ver- 
suche (Jahrbb.  CCXXI.  p.  276)  nachgepröft.  An 
der  Beweiskraft  derselben  zweifelt  er  von  vom 
herein,  weil  nicht  erwähnt  werde,  dass  die  Qrosse 
der  Leseprobe  ohne  Ginfluss  sei.  Da  das  Interesse 
am  Binocularsehen  ganz  das  gleiche  bläbe,  so 
müsste  bei  einer  wirklich  vorhandenen  ungleichen 
Accommodation  beider  Augen  dieselbe  sowohl  bei 
einer  kleinen,  als  bei  einer  grösseren  Letterprobe 
sich  bemerkbar  machen.  Nehme  aber  die  ,)gednl- 
dete  Differenz"  der  vorgesetzten  Glaser  mit  der 
Grösse  der  Leseprobe  zu,  so  werde  man  schliessen 
müssen,  dass  die  Zerstreuungskreise,  bei  denen 
noch  das  Lesen  möglich  bliebe,  eine  ungleiche 
Accommodation  vortäuschten.  Eine  zweite  mög- 
liche QueUe  des  Lrthums  liege  in  der  verschiede- 
nen Grösse  der  Pupille.  Ausserdem  komme  noch 
in  Betracht,  dass  man  unbewusst  die  Augen  bald 
auf  die  rechtseitigen,  bald  auf  die  linkseitigen 
Worte  der  Leseprobe  einstelle.  Unter  Berück- 
sichtigung dieser  Fehlerquellen  hat  nmi  H.  ge- 
funden ,  dass  selbst  sehr  geringe  Yersohiedenheit 
in  der  Refraktion  beider  Augen  nicht  ausgegüohöi 
werden  konnte.  Die  Unmöglichkeit  unsymmetri- 
scher Aoconunodation  erscheint  daher  noch  ebenso 
unwiderlegt  als  früher  vor  den  Fick 'sehen  Ver- 
suchen. Geissler  (Dresden). 

141.  Ueber  die  Faktoren  der  Sehaohflon- 
oonvergens;  von  Dr.  A.  Bugen  Fick  inZürich. 
(Schweiz.  Corr.-Bl.  XLS.  5.  1889.) 

Dass  einerseits  der  Drang  zum  binocularen 
Einfachsehen,  anderseits  der  mit  jeder  bestimmteß 
Aocommodationsanstrengung  verbundene  Anstoßt 
zu  einem  bestimmten  Grade  von  Convergenz  ifli 
Stande  ist,  den  richtigen  Grad  der  Conveigflö^ 
herbeizuführen,  ist  bekannt.  Fraglich  dagegen  ist 
es,  wie  es  sich  verhält,  wenn  wir  diese  Faktoren 
ausschalten  und  ermitteln  wollen,  ob  auch  <w 
Vorstellung  von  der  Lage  des  fixirten  ^^^^^^ 
Baume  genügt,  die  Convergenz  zu  bewirken. 
Voraussetzung  wird  z.  B.  durch  einen  Versuch  fS^ 


Yn.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


61 


geben,  bei  welchem  abwechselnd  ein  Auge  ver- 
deckt und  das  zweite  mit  einem  Convexglas  be- 
wa&et  wird. 

Fick  ermittelte  nun,  dass  der  Impuls  auf  das 
verdeckte  Auge  um  so  stärker  wirkt,  je  länger  das 
andere  Auge  durch  das  Convexglas  auf  einen 
nahen  Gegenstand  gerichtet  war.  Der  Orad  der 
Adduktion  betrug  ^/j  bis  3  Grad.  Beim  gesunden 
Auge  spielt  daher  diese  Vorstellung  von  der  Lage 
des  fixirten  Punktes  keine  erhebliche  EoUe. 

Dagegen  giebt  es  gewisse  Schiel  formen  ^  bei 
denen  dieser  dritte  Faktor  sehr  kräftig  wirkt  Er 
ist  nachFick  die  Ursache,  dass  bei  divergirendem 
Schielen  das  nach  aussen  gewendete  Auge  doch 
Bich  richtig  einstellt,  wenn  man  demPai  eindring- 
lich zuredet,  den  vorgehaltenen  Finger  zu  fixiren. 

Geissler  (Dresden). 

142.  Bin  Beitrag  sn  der  Lehre  von  den 
Verhältnissen  der  Angenmuakeln ;  von  Dr.  Hj. 
Schiötz  in  Christiania.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XX.  1  u.  2.  p.  1.  1889.) 

S.  theilt  den  Gang  der  Untersuchung  mit ,  um 
das  Gebiet  des  gleichzeitigen  Sehens  mit  beiden 
Augen  räumlich  bestimmen  zu  kOnnen.  Dieses 
,,Fusion8gebiet^'  liegt  zwischen  dem  Nahpunkt  und 
dem  Fempunkt  des  gleichzeitigen  Sehens  mit  bei- 
den Augen ,  in  jenem  drückt  sich  die  stärkste  An- 
spannung der  M.  recti  intemi,  in  diesem  die 
stärkste  Anspannung  der  M.  recti  extemi  aus. 
Der  Nahpunkt  liegt  für  normale  Augen  in  einer 
Entfernung  von  6  cm  nach  vom ,  der  Fusionsfem- 
punkt ist  ein  negativer,  er  liegt  demnach  hinter 
uns,  und  zwar  etwa  in  einer  Entfemung  von  1  nu 
Diese  Zahl  wird  durch  Bestimmung  des  stärksten 
Prisma  ermittelt,  welches  mit  der  Basis  nach 
innen  die  Augen  in  Divergenzstellung  überwinden 
können,  um  mit  beiden  Augen  gleichzeitig  zu 
sehen.  Den  Convergenzwinkel  zwischen  den  Seh- 
linien beider  Augen  für  ein  in  Entfemung  von  1  m 
befindliches  Objekt  schlägt  S.  vor  als  „Meterwinkel^^ 
zu  bezeichnen.  Die  Fusionsbreite  würde  etwa 
18  Heterwinkel  betragen,  wovon  1  auf  das  nega- 
tive, 17  auf  das  positive  Gebiet  entfallen. 

S.  entwickelt  dann  weiter,  dass  die  Acoommo- 
dation  und  die  Convergenz  sich  bei  verschiedener 
Be&aktion  verschieden  vorhalten;  der  Wettstreit 
zwischen  dem  gleichzeitigen  Sehen  und  dem  deut- 
lichen Sehen  bewirkt  aber,  dass  die  Besultate 
wenig  constant  sind.  Zur  richtigen  Convergenz- 
einstellung  gehört  nach  S.  ein  besonderer  Faktor, 
den  früher  Grut  Nahebewusstsein  genannt  hat, 
den  er  aber  L'eber  allgemein  als  „Entfemungs- 
bewusstsein*^  bezeichnen  mOchte.  Diesem  ver- 
dankt der  Einäugige  das  Yermögen,  wenn  er  auch 
kleine  Unterschiede  nicht  beurtheilen  kann ,  Ent- 
fernungen zwischen  ^/^ — 1  Meter  zu  schätzen. 

S.  überträgt  dann  noch  seine  Theorie  auf  das 
Terhalten  der  Augenmuskeln  in  den  pathologischen 
lallen  der  sogen,  „muskulären  Asthenopie",    Er 


erörtert  dies  für  die  drei  möglichen  statischen 
Gleichgewichtslagen  unter  Mittheilung  verschiede- 
ner Beispiele :  entweder  kann  die  Gleichgewichts- 
stellung für  die  Entfemung  eine  parallele,  eine 
divergente  oder  eine  convergente  sein.  Für  die 
zweite  Form  statuirt  S.  einen  latenten  Strabismus 
divergens,  für  die  dritte  einen  latenten  Strabismus 
convergens.  Numerisch  werden  diese  "Werthe  durch 
die  Grade  der  Prismen  ausgedrückt ,  welche  dem 
Fusionsfernpunkt  entsprechen:  parallele  Gleich- 
gewichtsstellung entspricht  einem  Prisma  von  8® 
mit  der  Basis  nach  innen,  convergente  einem  Prisma 
von  6  bis  0^  herab,  divergente  von  10  bis  20®  und 
darüber  hinaus. 

Das  Angeführte  mag  hinreichen,  um  den  Leser 
auf  die  Bedeutung  dieser  Abhandlung  hinzuweisen. 
Wie  für  die  Befraktionsanomalien  allgemein  schon 
längst  üblich ,  wird  es  zukünftig  sich  empfehlen, 
auch  für  die  Mechanik  der  äusseren  Augenmuskeln 
gewisse  exakte  numerische  Bestimmungen  aufzu- 
stellen. Geissler  (Dresden). 

143.  Zur  CaBoiatik  der  angeborenen  Mas- 
kelanomalien ;  von  Dr.  Fritz  Günsburg. 
(Klin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXYU.  p.  263.  JuH 
1889.) 

In  einer  Familie  hatten  der  Vater  und  zwei  Töchter, 
die  eine  von  16  Jahren ,  die  andere  von  7  Jahren ,  eine 
angeborene  ParcUyee  des  M.  reclus  extemua.  Bei  einer 
ISjShr.  Tochter  bestand  Strabismus  divergens,  das  rechte 
Auge  war  kurzsichtig  und  die  Papille  desselben  war 
weiter  als  die  des  normalsichtigen  linken.  Ein  IStjahr. 
Knabe  und  die  jüngste  4jähr.  Tochter  hatten  normale 
Augen.  Die  Mutter  der  Kinder  hatte  keine  Anomalie. 
Die  Grossmatter  (d.  i.  die  Mutter  des  Vaters)  sollte  aber 
denselben  Defekt  am  linken  Auge  gehabt  haben.  Beim 
Vater  und  der  einen  Tochter  war  die  Lähmung  auch  nur 
am  Hnken,  bei  der  jüngeren  Tochter  war  sie  aber  an 
beiden  Augen  vorhanden.  Geissler  (Dresden). 

144.  Einseitige»  nnwUlkührlfcheliidlieber- 
wirkung  beim  Kanon;  von  Dr.  Fraenkel  in 
Chemnitz.  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXVI. 
p.  435.  Nov.  1888.) 

Zu  den  binnen  Kurzem  von  verschiedenen 
Seiten  verGfiPentlichten  Fällen  (siehe  die  Citate 
Jahrbb.  CCXX.  p.  166)  von  abnormer  Wirkung  des 
Levator  palpebrae  fügt  F.  den  folgenden  hinzu. 

Bei  einem  Mädchen  trat,  sobald  bei  gesenkter  Bück- 
ebene  gekaut  wurde,  eine  ruckweise  Hebung  des  oberen 
lides  rechterseits  ein,  so  dass  die  Sklera  weit  nach  oben 
entblösst  wurde.  Der  Zustand  war  angeboren.  So  blieb 
der  Zustand  bis  zum  10.  Leben^'ahre.  Dann  erst  machte 
sich  eine  massige  Ptosis  bemerkbar,  auch  der  Band  des 
rechten  imteren  Lides  stand  in  der  Mitte  etwas  tiefer. 
Bei  weitem  Oeffhen  des  Auges  wurde  rechts  die  Iris  nicht 
ganz  frei.  Beim  Katten  mit  gesenkter  Blickebene  ging 
das  obere  lid  auch  jetzt  noch  ruckweise  in  die  Höhe, 
aber  nicht  mehr  so  weit  als  früher.  Das  einfache  Oeffnen 
des  Mundes  hatte  diese  "Wirkung  nicht. 

[Auch  0.  Bull  in  Christiania  berichtet  im  Arch.  of 
Ophthahn.  (XII.  2.  1888)  über  eben  ähnhchen  Fall.  Die 
rechtseitige  Ptosis  soll  hier  schon  seit  frühester  Kindheit 
bestanden  haben.  Die  lidspalte  konnte  willkührlich  nur 
bis  3  mm  geöffnet  werden,  wenn  die  lidbewo^ung  gleich- 
zeitig auf  beiden  Augen  erfolgen  sollte.   Beim  Schlüsse 


62 


YJL  Chiroigie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


des  Hnken  Auges  wxurde  aber  der  grosstel^efl  der  Papille 
sichtbar.  Gleiches  geschah  un^willkührHch,  wenn  der 
Mund  (auch  ohne  Eaabewegung)  geöffnet  wurde.] 

Geissler  (Dresden). 

145.  Heber  miliare  Aneurysmen  an  den 
KetshautgefässenundNetahautblatongen;  von 
E.  Eaehlmann.  (Elin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde. 
XXVIL  p.  243.  JuH  1889.) 

B.  bezweifelt,  dass  normale  Gefasse,  selbst  bei 
gesteigertem  Blutdruck,  überhaupt  platzen  oder 
reissen  können.  Die  physiologischen  Untersuchun- 
gen über  die  elastisdie  Dehnbarkeit  normaler  Ge- 
fässe  sprechen  wenigstens  dagegen.  Auch  bei  den 
kleinen  punkt-  oder  strichförmigen  Blutextravasa- 
ten,  welche  man  häufig  auf  Diapedesis  bezieht,  ist 
wohl  die  pathologische  Durchlässigkeit  der  Ge- 
fasBwand  auf  Em&hrungsstOrungen  zurückzuführen, 
Man  findet  bei  anämischen  Personen  nicht  selten 
Ausdehnungen  derG^efässwand,  mitunter  ampullen- 
förmige  Ausbuchtung  der  Yenen  der  Netzhaut. 

Bei  Nierenleiden  und  bei  Herzhypertrophie 
finden  sich,  analog  wie  im  Gehirn,  miliare  Aneu- 
rysmen an  den  Netzhautarterien.  Diese  sind  augen- 
scheinlich, namentlich  bei  sklerotischen  Gefäss- 
wänden,  in  Folge  lokaler  Blutdrucksteigerungen 
zu  Stande  gekommen.  Die  Oefässe  der  Netzhaut 
wie  die  des  Gehirns  sind  Endarterien  ohne  collate- 
ralen  Abfluss,  es  ist  klar,  dass  es  hier  besonders 
leicht  zu  Eupturen  dieser  dünnen  ektatischen 
Stellen  kommt. 

Zu  beachten  ist  auch ,  dass  die  dünne  Wan- 
dung der  kleinen  Arterien  in  der  Netzhaut  fast 
gänzlich  der  Muskulatur  entbehrt.  Diese  kleinen 
Arterien  sind  nach  dem  elastischen  Typus  gebaut 
und  stehen  den  CapilXaren  sehr  nahe. 

Auch  miliare  Erweiterungen  kleiner  Yenen 
kommen  vor  und  es  können  solche  kleine  yariköse 
Erweiterungen  ebenfiEdls  zu  Blutextravasaten  Yer- 
anlassung  geben. 

R.  giebt  eine  Anzahl  Beispiele,  welche  be- 
weisen ,  dass  es  bei  sehr  sorg^tiger  ophthalmo- 
skopischer Prüfung  nicht  selten  gelingt,  beiEkchy- 
mosen  der  Netzhaut  solche  pathologische  Yerände- 
rungen  an  den  Gefässen  aufzufinden. 

Geissler  (Dresden). 

146.  Ueber  das  Qleichgewicht  der  Gewebs- 
und  Elüssigkeitsspannungen  im  Auge;   von 

M.   Straub  in  Utrecht.    (Arch.  f.  OphthalmoL 
XXXY.  2.  p.  52.  1889.) 

Nach  Henle  hat  die  Natur  dem  Bindegewebe 
oder  dem  elastischen  Gewebe  nirgends  in  unserem 
Körper  die  Aufgabe  anvertraut,  einen  Widerstand 
zu  leisten,  der  sich  nicht  erschöpfen  darf ;  einer 
solchen  Aufgabe  ist  nur  das  Muskelgewebe  ge- 
wachsen. Bei  der  Annahme  dieses  Satzes  ist  auch 
klar,  dass  der  Sklera  nicht  die  Aufgabe  anvertraut 
sein  kann,  fortwährend  den  Druck  der  Augen- 
flüssigkeit zu  tragen.  Die  Bedeutung  der  Sklera 
als  elastisches  Organ  kann  keine  andere  sein^  als 


während  kurzer  Zeit  einen  starken  Widerstand  zu 
leisten ;  vorübergehende  Cirkulationsstörungen  im 
arteriellen  und  venösen  Gebiete  für  die  zarten  ner- 
vösen Elemente  unschädlich  zu  machen  und  Druck 
von  aussen,  d.  h.  von  den  äusseren  AugenmuskeliL 
—  welcher  Muskeldruck  bei  Fixation  und  Buhe, 
bei  Aenderung  der  Blickrichtung  und  des  Conver- 
genzpunktes  wechseln  muss  —  abzuwehren.  Den 
normalen  intraocukren  Druck  trägt  nach  S.  allein 
die  Chorioidea,  bez.  der  Tensor  chorioideae,  der  bei 
höher  entwickeltem  Wahrnehmungsvermögen  zum 
Accommodationsmuskel  wird.  Im  hinteren  Bolbufi- 
abschnitt  verfügt  die  Aderhaut  überMuskelelastici- 
tät  vermittels  des  dichten  G^fössnetzes;  nach  vome 
zu  kann  die  Membrana  Descemetii  gleichsam  als 
die  Sehne  des  Ciliarmuskels  angesehen  werden, 
da  sie  durch  Zusammenziehung  der  Muskelbündd 
ebenso  gespannt  wird,  wie  die  hintere  Insertion  der 
Muskelbündel  in  der  Chorioidea.  Durch  diese 
Spannung  der  M.  Descem.  wird  das  eigentliche 
Homhautgewebe  eines  Theiles  des  intraocularen 
Dnickes  enthoben  und  die  Cirkulation  derHom- 
hautlymphe  erleichtert.  So  erklärt  sich  auch  die 
günstige  Einwirkung  der  Myotica  bei  Homhaut- 
erkrankungen.  Die  Maschen  des  elastischen  Ge- 
webes, das  zwischen  der  Membr.  Descem.  und  dem 
Muskel  gelten  ist,  müssen  bei  der  Spannung  des 
Muskels  erweitert  werden  und  da  ihre  äussere 
Platte  zugleich  die  hintere  Wand  des  L  e  b  e  r  'sehen 
Yenenplexus  bildet,  kann  durch  dieses  Maschen- 
system  der  Humor  aqueus  leicht  zur  Gefässwand 
zutreten.  Die  Venenwand  wird  dem  intraocularen 
Drucke  entzogen,  der  Blutdruck  in  der  Yene  bleibt 
so  unter  dem  intraocularen  Drucke.  Das  Gleiche 
gilt  für  den  Blutdruck  in  den  Yortexvenen,  welche 
durch  die  Chorioidealspannung  ausserhalb  des  Olas- 
körperdruckgebietes  liegen. 

S.  stellt  nun  auf  Grund  dieser  anatomisch-phy- 
siologischen Yerhältnisse  betreffs  einer  GUwkim- 
iheorie  folgende  Sätze  auf :  das  Wesen  des  Glaukom 
besteht  in  einer  Abnahme  der  cJumoidealen  Spanr 
ntmg,  iwvon  aUe  anderen  Erscheinungen  abhängig 
sind.  Durch  die  Schwäche  der  Chorioidea  ent- 
steht erhöhter  intraociüärer  Druck  mittels  Ein- 
klemmung der  Yortexvenen,  erhöhter  Druck  im 
Gefässsystem ,  gehemmte  Resorption  der  Lymphe 
und  erhöhte  Lymphsekretion,  sobald  es  zu  venöser 
Stauung  kommt  Die  Yerschiebung  des  Septum 
nach  vorne  entsteht  durch  Ueberdruck  im  Glas- 
körperraum. Bei  Hypermetropen  ist  die  Uvea 
besonders  stark  gespannt,  wenn  das  Auge  gebraucht 
wird,  besonders  schlaff  bei  geschlossenem  Auge. 
Im  Alter,  wo  die  glatte  Muskulatur  weniger  kräftig, 
kommt  die  lose  befestigte  Uvea  besonders  in  Gefahr, 
bei  schwächenden  Einflüssen  ohne  Elastidtat  zu 
sein.  Je  nachdem  die  Erschlaffung  der  Chorioidea 
schnell  oder  allmählich  zunimmt,  oder  nur  vorüber- 
gehender Natur  ist,  entsteht  ein  einfaches  oder  ein 
Stauungs-Glaukom  mit  üebergang  von  einem  zum 
anderen.    Die  Mydriatica  können  durch  Lähmung 
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des  Ciliarmuskels  eine  solion  geechwftchte  Ghorioi- 
dea  ihre  Elasticität  vollends  verlieren  lassen;  die 
Myotica  dagegen  machen  durch  Anspannen  der 
Chorioidea  die  beeinträchtigte  Cirkulation  frei  und 
befördern  so  die  Resorption. 

Lamhofer  (Leipzig). 

147.  Ungewöhnliche  Formen  hemianopi- 
soher  Gesiohtsstörang;  von  Dr.  Th.  Sachs  in 
Innsbruck.   (Wien.  klin.  Wchnschr.  1. 22. 23. 1 888.) 

Ein  22jähr.  kräftiges  Dienstmädchen  hatte,  unmittel- 
bar von  der  Strasse  nach  Hause  zurückgekehrt,  sich  über 
den  sehr  wannen  Ofen  gebeugt^  worauf  Schwindel  ein- 
trat mit  schlechterem  Sehen  auf  dem  rechten  Auge,  einige 
Tage  später,  2.  Jan.,  auch  schlechtes  Sehen  hnks.  Die 
Untersuchung  an  diesem  Tage  ergab  vollständiges  Fehlen 
der  beiden  rechten  Geeichtshälften  und  der  beiden  linken 
oberen  Quadranten ;  rechts  Abschwächung  der  direkten, 
links  der  consensuellen  Fapillarreaktion ;  accommodative 
Reaktion  beiderseits  gut  Paralysen  von  Himnerven 
fehlten,  eben  so  wie  Extremitätenlähmungen  und  Anästhe- 
sien. Herzdämpfung  vergrössert,  fhsche  Mitralklappen- 
insufficienz.  Sehschärfe  gut,  ebenso  Farbensinn  und 
Au^enspiegelbefund  normal  Am  24.  Jan.  war  das  Sehen 
im  linken  oberen  Quadranten  wieder  hergestellt. 

Die  bei  der  ersten  Untersuchung  gefundene 
Oesichtsfeldform  deutet  auf  vollständige  Unter- 
brechung der  linken  und  theilweise  der  rechten 
Sehbahn  hin.  Sollte  ein  embolischer  Herd  —  eine 
Embolie  ist  hier  doch  am  wahrscheinlichsten  an- 
zunehmen —  die  gemeinsame  Ursache  für  die 
Hemianopsie  nach  rechts  und  den  Defekt  des 
linken  oberen  Gesichtsfeldquadranten  abgegeben 
haben,  so  wäre  dies  nur  bei  Lokalisation  an  der 
Basis  cerebri,  und  zwar  im  vordersten  Theile  des 
Tract.  opt  sin.,  möglich;  man  hätte  dann  anzu- 
nehmen, dass  die  reaktive  Entzündung,  welche  in 
der  Umgebung  embolischer  Herde  aufzutreten 
pflegt,  auf  das  Chiasma  übergriff  und  dort  einen 
Theil  der  rechten  Tractusbahn  in  Mitleidenschaft 
zog,  wobei  nur  das  scharfe  Abschneiden  der  Qua- 
drantendefekte auffallend  wäre. 

Ein  2.  Er.,  57  Jahre  alt,  mit  geringer  Herzhyper- 
trophie nahm  unmittelbar  nach  einem  Schwindelanfall 
wiJir,  dass  er  nach  rechts  oben  undeutlich  sehe.  Bei 
genauer  Untersuchung  mit  ganz  kleinen  Probeobjekten 
fand  sich  je  ein  nach  hnks  von  der  vertikalen  Trennungs- 
linie gelegenes  und  ca.  29  von  ihr  entferntes,  nach  oben 
bis  zur  Oesichtsfeldgrenze  reichendes  Skotom.  Die 
Farbengrenzen  waren  ausserdem  noch  eingeengt  imd 
weisse  Wanderobjekte  wurden  weniger  deutlich  gesehen, 
als  an  entsprechenden  Stellen  des  linken  Gesichtsfeldes. 

Hier  liegt  also  ein  Fall  von  nicht  absoluter 
Hemianopsie  vor,  bei  welchem  in  homonymen  Ge- 
sichtsfeldhälften nicht  sämmtliche  Qualitäten  der 
Oesichtsempfindungen  (Baum-,  Farben-,  Lichtsinn) 
erloschen  sind ;  WHbrafuT&ohe  Rindenerkrankung. 

Lamhofer  (Leipzig). 

148.  Ueber  epibnlbäre  melaiiotiBche  Sar- 
kome; von  Dr.  P.  Sil  ex.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XX.  1  u.  2.  p.  59.  1889.) 

S.  giebt  öErankengesohichten.  3mal  waren  die  Pai 
(1  M.,  2  W.)  60  Jahre  und  darüber,  Imal  (M.)  49  Jahre, 
Imal  (M.)  29  Jahre  sXt  Die  Geschwulst  hatte  sich  pri- 
mär an  der  Sklero-Comealgrenze  (4miU),  Imal  in  der 


Oo^junct.  bulbi  entwickelt.  Das  Sehvermögen  war  nur 
durch  Druck  auf  die  Hornhaut  (Astigmatismus  irregu- 
laris)  alterirt  Die  Entfernung  der  Geschwulst  war  bei 
3  Pat.  wegen  der  Eecidive  mehrmals  nothwendi^,  ohne 
dass  sich  sonstige  Metastasen  gezeigt  hätten.  Bei  2  Pat 
war  der  Bulbus  schliesslich  entfernt  worden.  Auch  hier 
traten  Metastasen  bisher  nicht  ein.  Die  Beobachtungen 
zeigen,  dass  bei  rechtzeitiger  Operation  doch  derartige 
Geschwülste  keine  so  ungünstige  Prognose  quoad  vitam 
geben,  cds  man  dies  für  die  melanotischen  Sarkome  ge- 
wöhnUch  anzunehmen  geneigt  ist. 

G  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 

149.  Saroome  de  la  paupiere;  par  le  Dr. 

van  Duyse.     (AnnaL  d'Oculist.  GL  [14.  S6r.  1.] 

5  et  6.  p.  226.  Mai— Juin  1889.) 

van  D.  hatte  vor  einiger  Zeit  die  Geschichte  eines 
Myxosarkom  des  obem  Augenlides  mitgetheilt,  welches 
bei  einem  7jähr.  Kinde  nach  einer  Gontusion  aufgetreten 
war  (Jahrbb.  CCXVn.  p.  263).  Es  folgt  jetzt  der  Schluss 
der  Krankengeschichte,  welcher  besagt,  dass  bereits  nach 
3  Mon.  sich  die  Operation  der  lokal  wiedergekehrten 
Geschwulst  nöthig  machte.  Nach  Verlauf  von  4  Mon. 
war  das  zweite  Recidiv  entwickelt  und  es  wurde  jetzt  die 
ganze  Orbita  entleert  und  mit  dem  Glüheisen  ausge- 
brannt. Trotzdem  schloss  sich  eine  dritte  Wiederkehr 
an,  die  Geschwulst  wuchs  bis  zur  Grösse  eines  Kinds- 
kopfs an,  zerfiel  zum  Theil  brandig  und  machte  dem 
Leben  durch  wiederholte  Hämorrhagien  alsbald  ein  Ende. 

Geissler  (Dresden). 

150.  üeber  die  Dermoidgesohwülste  des 
Auges;  von  Theod.  Wallenberg.  (Inaug.- 
Diss.  Königsberg  i.  Pr.  1889.) 

Die  von  W.  mitgetheilten  F&lle  sind  folgende: 

1)  Dermoid  der  ThränencartMkel  am  linken  Auge, 
bei  einem  25jähr.  Manne,  seit  Geburt  bestehend,  hatte  in 
der  letzten  Z^t  etwas  an  Grösse  zugenommen.  Die  Ge- 
schwulst war  erbsengross,  ihre  Oberfiäche  leicht  höckrig, 
die  Drüschen  schimmerten  als  gelbliche  Punkte  durch. 
Nach  derExstirpation  zeigte  es  sich,  dass  die  Carunkel  von 
der  Geschwulst  selbst  durch  eine  Schicht  normaler  Binde- 
haut getrennt  war.  Letztere  bestand  aus  3  Schichten  : 
J^iÜiellage,  Bindegewebe  und  Fettgewebe,  von  der  Epi- 
thelschioht  gingen  Zapfen  in  die  Tiefe,  wenig  piementirte 
Haare,  sowie  die  Ausführungsgfinge  von  Talgdrüsen, 
Haarfollikel  waren  in  der  Bindegewebslage  nachweisbar, 
im  Fettgewebe  fanden  sich  vereinzelte  Bündel  quer- 
gestreifter Muskelfasern  und  acino-tubulöse  Drüsen, 
welche  den  Drüsen  der  Bindehaut  analog  gebaut  waren. 

2)  Doppdseiiige  Dermoide  bei  einem  ojähr.  Knaben 
im  äusseren  Winkä  gelegen,  mit  feinen  Härchen  besetzt. 
Ihre  ürsprungsstelle  war  die  Bindehaut  in  der  Gegend 
des  M.  reci  extemus.  Sie  lagen  dem  Bulbus  nur  locker 
auf.  Auch  hier  waren  die  acino-tubulösen  Drüsen  ausser 
Epithelzapfen,  Haarbälgen  und  Talgdrüsen  vorhanden. 
Bemerkenswerth  war  noch,  dass  beide  Aueen  einen 
BeweglieMeeitadefekt  nach  aussen  zeigten,  welcher  durch 
die  Geschwülste  s^bst  nicht  erklärt  wurde. 

3)  u.  4)  Dermoide  am  unteren  Hornhautrande  bei 
einem  12jähr.  und  einem  l'/sjähr.  Mädchen,  mit  der  Unter- 
lage fest  verwachsen.  Bei  dem  jüngeren  Kinde  befand 
sich  eine  zweite  angeborene  Geschwrmt  im  äusseren  lid- 
winkel,  die  mit  dem  Bulbus  selbst  nicht  verwachsen  war. 
Die  rechte  Gesichtshälfte  war  aufCSllig  kleiner  xmd  vor 
dem  Ohre  und  am  Jochbogen  befianden  sich  zwei  hom- 
artige  Auswüchse.  Geissler  (Dresden). 

151.  Ueber  die  von  den  LymphgefSssen 
ausgehenden  Veubildongen  am  Auge;  von  Dr. 

Wolf  Sachs  inKönigsberg.  (Beiträge zur pathoL 
Anat  u.  allgem.  PathoL  von  Ziegler  u.  Nau- 
werkV.  1.  p.  IQl.  1889.) 
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Wie  an  anderen  ESrperBtellen  kommen  auch 
am  Auge  und  Lide  Geschwülste  vor ,  welche  aus 
Yorherbestehenden  Lymphgefässen  sich  entwickeln ; 
diese  Geschwülste  sind  ihrem  histologischen  Bau 
nach  entweder  Abschnürungscysten  mit  klarem 
serösen  Inhalte  und  einem  Endothelbelag  ihrer 
Innenwand,  oder  cavemöse  Tumoren  mit  grossem 
Beichthum  an  Blutgefässen  in  den  Septen  zwischen 
den  Hohlräumen.  Die  cayemösen  Geschwülste  der 
Bindehaut  und  der  Lider  sind  meist  bei  jüngeren 
Leuten  gefunden  worden,  die  der  Orbita  bei  älteren 
Leuten.  Die  Prognose  ist  gut;  selbst  bei  unreiner 
Exstirpation  kommen  keine  Eecidive  vor. 

Ausser  den  in  der  literatur  bekannten  hierherge- 
hörigen Füllen  beschreibt  8.  klinisch  und  mikroskopisch 
4  in  der  Eönigsbergei  Klinik  beobachtete  Fälle.  Bei 
einem  2jähr.  Kinde  war  eine  Geschwulst  am  linken  oberen 
AugenÜde  und  gleichzeitig  ein  grosser  Lymphdrüsen- 
tumor in  der  Schläfengegend,  welch  letzterer  sich  mit 
der  Entfernung  der  lidgeschwulst  vergrösserte.  Eine 
55jähr.  Frau  hatte  beiderseits  am  inneren  Homhautrande 
eine  Cyste,  die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
als  aus  Lymphgefassen  eines  Pterygium  entstanden  sich 
erwiesen.  Em  5jähr.  Knabe  hatte  eine  linsengrosse  Cyste 
der  Bindehaut  des  rechten  Auges,  dem  M.  r.  ext.  ent- 
sprechend. Vorher  war  schon  bei  dem  Knaben  häufig 
Bläschenbildung  in  der  Bindehaut  beobachtet  worden; 
wahrscheinlich  entstanden  an  Stelle  der  Bläschen  er- 
weiterte Lymphgefösse ,  aus  denen  durch  Absohnünmg 
später  die  Cyste  hervorging.  Bei  einem  21jähr.  Land- 
wirth  zeigte  sich  ausser  einer  Geschwulst  an  der  linken 
Stimhälfte ,  eine  solche  auch  am  inneren  Augenwinkel. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  auch  hier  den 
charakteristischen  Befund :  Dicht  unter  der  Epithelschicht, 
die  vielfach  Zapfen  in  das  darunter  liegende  Gewebe 
hineinsohickte ,  fielen  cystoide  Bäume  auf,  deren  Wan- 
dung von  lockerem  Bindegewebe,  an  der  Oberfläche  von 
dem  Epithel  selbst  gebildet  wurde.  Die  Yacuolen  hatten 
verschiedene  Grösse  und  waren  mit  feinkörniger,  ge- 
ronnener Lymphe  gefüllt.  Im  Uebrigen  zeigten  auch 
hier  die  Schnitte  ein  „cavemöses  Aussehen*^ ;  das  kem- 
arme  Gewebe  enthielt  reichliche  BlutgefiLsse. 

L  am  ho  f  er  (Leipzig). 

152.  Ueber  Ophthalmia  photo  -  eleotrioa ; 
von  Dr.  A.  B.  Lubinski.  (Wien.  med.  Presse 
XXX.  4.  1889.) 

Die  nachstehende  Schilderung  der  durch  elek- 
trisches Licht  bewirkten  Angenreizung  mag  zur 
Ergänzung  des  bereits  (Jahrbb.  CCXX.  p.  171) 
Eeferirten  dienen. 

Gewöhnlich  werden  von  der  Affektion  nur  Die- 
jenigen betroffen ,  welche  aus  sehr  naher  Entfer- 
nung ohne  dunkle  Qläser  elektrische  Lichtstärken 
von  300 — 1200  Kerzen  auf  ihre  Augen  einwirken 
lassen.  Sehr  bald  klagen  dann  die  Patienten  über 
mehr  oder  weniger  rasch  aufeinander  folgende 
Photopsien,  können  sich  aber  gewöhnlich  noch 
Tags  über  mit  Lesen  und  Schreiben  beschäftigen. 
Der  eigentliche  Anfall  entwickelt  sich  während 
des  Schlafes  in  der  folgenden  Nacht,  zuweilen 
auch  während  eines  Nachmittagsschlafes.  Die 
Kranken  erwachen  wegen  heftiger  Schmerzen,  sie 
haben  das  QefÜhl,  als  ob  ihnen  Sand  zwischen  die 
Lider  gestreut  wäre,  die  Augen  thrfinen  sehr 
stark  und  kömien  selbst  bei  geBohlossenen  Lidern 


das  licht  nicht  vertragen.  Die  Lider  sind  dabei 
geschwollen,  dieBulbi  stark  geröthet,  diesdtlichea 
Bewegungen  der  Augen  sind  schmerzhaft.  Dieser 
Schmerzanfall  dauert  1 — 3  Std.,  manchmal  auch 
länger.  Dann  schlafen  die  Kranken  wieder  ein 
und  am  nächsten  Morgen  ist  nur  noch  ein  Ermü- 
dungsgefOhl  in  den  Augen  zurückgeblieben.  Ery- 
theme des  Gesichts  mit  folgender  Abschnppung 
hat  L.  auch  einige  Mal  neben  der  Angenreizung 
beobachtet  Qeissler  (Dresden). 

153.  nThotea-leaf  eyo«;byH.V.Wünde- 
mann.  (NewYork  med.  Record  XXXIV.  14. 1888.) 

Unter  dem  Namen  „Theeblätter-Auge^^  yersteht 
man  in  den  Südstaaten  Nordamerikas  eine  nament- 
lich bei  den  Negern  vorkommende  Form  artifieielkr 
Äitgenentzündung.  Weil  man  als  die  Ursache 
irgend  einer  Augenreizung,  gewöhnlich  eine  Er- 
kältung, annimmt,  so  werden,  „um  die  Krankheit 
herauszuziehen^S  heisse  Umschläge  von  TheebJAt- 
tem ,  manchmal  auch  von  anderen  Kräutern,  mit 
grosser  Ausdauer  gemacht  Die  Augengeftsse  ge- 
rathen  in  einen  Zustand  enormer  Erschlaffung, 
eine  mucopurulente  Absonderung  stellt  sich  ein 
und  manchmal  schwellen  die  Lider  so  stark  an, 
dass  sie  kaum  geöffnet  werden  können.  Zuweilen 
nimmt  die  Entzündung  an  einem  derart  misshan- 
delten Auge  einen  so  heftigen  Charakter  an,  dass 
die  Hornhaut  vereitert  oder  auch  die  tieferen  Or- 
gane ergriffen  werden.  Man  sieht  das  „tea-leaf 
eye''  am  häufigsten  im  Sommer,  well  wahrschein- 
lich während  der  heissen  Jahreszeit  heisse  Um- 
schläge am  leichtesten  Erschlaffung  der  Schleim- 
haut des  Auges  bewirken.     Geissler  (Dresden). 

154.  ObsenrationBolüiiqaefl;  parle  Dr. Nnel 
et  le  Dr.  Leplat  ä  li^ge.  (Ann.  d'OcnlistCL 
[14.  S§r.  1.]  3  et  4.  p.  145.  Mars— Avrü  1889.) 

1)  Zwei  Fälle  von  Vergiftung  durch  Sdmfdr 
kohkmtoff  bei  Mädchen ,  die  in  Eautschukfabrüen 

arbeiteten. 

Dieselbe  charakterisirte  sich  durch  ein  sehr  aoifilligos 
centrales  Sootom  auf  beiden  Augen,  während  das  Sehfeld 
selbst  in  seinen  Grenzen  normal  war.  Es  konnten  nur 
Finger  auf  2 — 4  m  gezShlt  werden.  Die  Ausdehnimg  das 
centralen  Scotom  entsprach  etwa  einem  Papieistuclchen 
von  Vi^^  hn  Dorchmesser.  Der  Farbensinn  war  er- 
halten. 

2)  Päo(XjrpininjelUionen,  welche  gegen  die  eben 
genannte  toxische  Amblyopie  sich  wirkungslos  er- 
weisen, sind  nach  der  Erfahrung  der  Yer£  gßg® 
die  Amblyopia  nicotiana  und  alcoholica  von  gatea 
Nutzen.  Die  Wirkung  wird  alsbald  nach  dem 
Schwitzen  bemerklicfa. 

3)  Die  Anämie  bei  den  KohJenbergleuim  in  der 
Gegend  von  Lüttich  ist  nicht  selten  mit  Seh- 
schwäche in  der  Form  des  Hemeralopie,  sowie  mit 
Nystagmus  verbunden.  Man  findet  ophthahno- 
skopisch  eine  Art  Neuroretinitis,  sowie  kleine  Netz- 
hautekchymosen.  Die  Ursache  dieser  Anämie  ist 
in  dem  häufigen  Vorkommen  von  AnchyMofMf^ 
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zu  suchen,  weshalb  auch  der  Gtebranch  vonExtrao- 
tum  filicis  maris  das  Hauptmittel  gegen  diese 
Augenstörung  ist 

4)  Ein  Fall  von  einseitigem  Chlobom  der  Iris, 
der  Aderhaut  und  des  Sehnerven  bei  einem  8jähr. 
Knaben.  An  der  Seite  des  Golobom  hatte  auch  die 
Linse  eine  Entwicklungsanomalie  in  Form  zweier 
Flecken  am  Bande  aufzuweisen.  Der  Fall  ist  um 
deswillen  eine  Seltenheit,  weü  das  Colobom  hori- 
zontal gerade  nach  aussen  gerichtet  war. 

5)  Bei  starker  hereditärer  Myopie  haben  Yerff. 
wiederholt  eine  Gefässanomalie  im  Fundus  oculi 
der  Art  beobachtet ,  dass  die  Centralarterie  bereits 
auf  der  Papilla,  anstatt  nach  oben  und  unten  einen 
Ast  auszuschicken,  ihre  Zweige  schlftfenwftrts  nach 
der  Macula  hin  wendet  (Andeutung  eines  Colobom 
der  Macula?) 

6)  Fall  Yon  schwerer  Verletzung  des  Schädels 
(Abreissen  der  Sehnenhaube  durch  eine  Maschine, 
Trepanation  wegen  Compressionserscheinungen) 
bei  einem  jungen  Mädchen. 

Ausser  den  übrigen  Lähmnngen  ging  auch  die  Seh- 
stömng  (links  Amaurose ,  rechts  AmUyopie)  allmählich 
vollkommen  zurück.  Da  die  Belüdion  der  Pupillen  dabei 
erhalten  gebheben  war,  hatte  man  von  vornherein  die 
Prognose  nicht  ungünstig  gestellt  WahischeinUch  war 
dem  Yemarbnngsprocess  an  der  Kopfhaut  ein  Oedem  an 
der  inneren  Schädelfläche  parallel  gegangen. 

7)  Mittheilung  über  Epidemien  von  foüicukk-er 
Conjunäivüis  in  Waisenhäusern.  Ohne  besonderes 
Interesse.  Dass  diese  Affektion  eine  ganz  gute 
Prognose  giebt  und  in  ihrem  Yerlauf  von  dem  der 
granulösen  Ophthalmie  verschieden  ist,  ist  den 
deutschen  Aerzten  längst  bekannt 


8)  Hygroma  der  Sehnenscheide  am  inneren  geraden 
Augenmuskel  wurde  bei  einem  jungen  Manne  am 
linken  Auge  gefunden.  Es  war  ^/i  cm  breit  und 
über  1cm  von  vom  nach  rückwärts  ausgedehnt 
und  hatte  sich  ganz  schmerzlos  entwickelt  Man 
schnitt  die  durchsichtige  Blase  auf,  wonach  sich 
zeigte,  dass  im  Grunde  derselben  die  Ansatzstelle 
der  Sehne  und  der  vordere  Muskelkopf  vollständig 
frei  lagen.  Oeissler  (Dresden). 

155.  Bestimmung  des  Frooentsatses  der 
Arbeitsunfähigkeit  in  Folge  Besohädigong  des 
Sehorgans  durch  Unfälle;  von  R  Jatzow  in 
Lübeck.     (Deutsche  Med.-Ztg.  IX.  84.  1888.) 

In  einem  Vortrage,  welcher  in  der  oculistischen 
Sektion  der  Naturf.-Yers.  zu  Cöln  gehalten  wurde, 
besprach  J.  die  verschiedenen  Auffassungen  und 
ungleichen  Beurtheilungen  der  Entschädigungs- 
ansprüche, welche  in  Fällen  von  Verletzung  des 
Sehorgans  bei  den  verschiedenen  Instanzen  bisher 
zu  Tage  getreten  sind.  Er  knüpft  daran  Vor- 
schläge überNormirung  der  Ansprüche  nach  einem 
Schema,  in  welchem  die  verbliebene  Sehschärfe 
nach  verschiedenen  Abstufungen  der  normalen 
gruppirt  ist,  und  zwar  sowohl  für  Schädigung 
beider  oder  nur  eines  Auges.  [Die  Hoffnung  J.'s, 
die  Menge  der  Becurse  zu  vermeiden,  dürfte  sich 
wohl  trügerisch  erweisen,  da  kein  Schematismus 
imstande  ist,  der  überaus  grossen  Mannigfaltigkeit 
gerecht  zu  werden.  Die  Häufigkeit  der  Becurse  ist 
übrigens  vorwiegend  in  den  unbestimmten,  unter 
sich  sehr  differirenden  Ansichten  der  Sachverstän- 
digen begründet  Bef.]     Qeissler  (Dresden). 
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156.  Die  desinfloirende  Wirkung  des  strö- 
menden überhitzten  Dampfes;  von  E.  v.  Es- 
march.  Aus  dem  hygiein.  Institut  zu  Berlin. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  IV.  2.  p.  197.  1888.) 

um  die  Nachtheüe  des  einfach  strömenden 
Dampfes  von  100^,  sowie  des  gespannten  Dampfes 
bei  deren  Verwendung  zu  Desinfektionszwecken 
zu  umgehen,  sowie  in  der  Hoffnung,  die  desinüci- 
rende  Wirkung  noch  zu  erhöhen,  hat  man  in 
neuerer  Zeit  Apparate  construirt,  die  mit  unge- 
spanntem, aber  über  100<)  erhitztem  Dampfe  arbei- 
ten. V.  E.  hat  nun  Versuche  darüber  angestellt, 
ob  der  strömende  erhitzte  Dampf  trotz  seiner 
höheren  Temperatur  nicht  doch  an  desinficirender 
Wirkung  dem  einfach  strömenden  Dampfe  nach- 
stehen würde.  In  der  That  ergaben  die  an  Milz- 
brand- und  Qartenerde-Sporen  angestellten  Ver- 
suche in  unzweideutiger  Weise,  dass  der  überhitzte 
Dampf  nicht  das  zu  leisten  vermag,  was  der  ein- 
fach strömende  Dampf  leistet,  dass  bei  Tempera- 
turen von  über  100^  die  Desinfektionskraft  sich 
rasch  verringert,  bei  120 — 130*  etwa  ihren  tief- 
sten Stand  erreicht  und  nun  allmählich  wieder 
ansteigt  und  dass  hieran  vor  AUem  die  Trocken- 

l£ed.  Jahrbb.  Bd.  224.  Hft  1. 


heit  des  Dampfes  Schuld  ist,  die  ihn  trotz  höherer 
Temperatur  unwirksam  macht. 

Weitere  Versuche  ergaben  dann  auch,  dass 
der  schnell  strömende  Dampf  in  bemerkbarer  Weise 
besser  und  rascher  desinficirt,  als  der  langsam 
strömende  und  dass  man  deshalb  bei  den  mit  un- 
gespanntem Dampf  von  100<^  arbeitenden  Appa- 
raten darauf  zu  sehen  habe,  dass  ein  möglichst 
rasches  Durchströmen  des  Apparates  stattfinde. 

Ooldschmidt  (Nürnberg). 

157.  Der  Einfluss  der  Desinfektion  mit 
strömendem  und  gespanntem  Wasserdampf 
auf  verschiedene  EleiderstofOd ;  von  Dr.  F. 
Levison  in  Kopenhagen.  (Ztschr.  f.  Hyg.  VL  2. 
p.  224.  1889.) 

Das  Publicum  widersetzt  sich  häufig  der  Des- 
infektion infioirter  Kleidungsstücke,  weil  es  an- 
nimmt, dass  die  Effekten  durch  den  Desinfektions- 
process  angegriffen  oder  gar  unbrauchbar  gemacht 
werden.  Bei  der  Desinfektion  durch  heisse  Luft 
toerden  die  Kleidungsstücke  allerdings  mürbe  und 
xerreissen  leieht.  Aber  diese  Desinfektionsmeihode 
kann  als  verlassen  gelten,  seitdem  Robert  Koch 
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die  Desinfektion  durch  strömenden  Wasserdampf 
emfökrte.  Findet  auch  durch  diese  Behandlung 
eine  Schädigung  der  Effekten  statt? 

L.  zerlegte  Gewebe,  welche  im  Erankenhause 
viel  gebraucht  und  daher  häufiger  desinficirt  wur- 
den, in  Streifen  von  25  mm  Breite.  Durch  einen 
einfachen  Apparat  (siehe  Original)  wurde  ihre 
„Festigkeit^'  —  d.  h.  dasjenige  Gewicht,  bei  wel- 
chem Zerreissung  erfolgte  —  vor  und  nach  der 
Desinfektion  festgestellt  Es  kamen  die  Desinfek- 
tionsapparate  von  Beck  und  Ton  Oeneste  u,  Hlerscher 
zur  Anwendung,  welche  beide  strömenden  oder 
gespannten  Wasserdampf  benutzen.  Zur  Erzielung 
eines  deutlichen  Ausschlages  im  Apparat  wurde 
die  Desinfektion  jeder  Stoffprobe  lOmal  wieder- 
holt. Zunächst  erwiesen  sich  nicht  alle  Zeuge  für 
diese  Yersuche  brauchbar,  da  ihre  Festigkeit  nicht 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Stückes  die  gleiche 
ist  Für  Stoffe,  welche  diesen  Fehler  nicht  zeig- 
ten, wurden  die  folgenden  Zahlen  ermittelt  Die 
Zahlen  sagen  an,  bei  wie  viel  Pfund  (ä  500g) 
Spannung  Zerreissung  erfolgte : 

Stoffe 
lOmal  desinficirt 
nicht  Apparat  von 

desinficirt     Herscher    p    , 
u.Gene8te   ^^ 
Lakenleinewand    ....    40.8  34.3       38.4 

BettzwilUch  (flächsern)  .    .    28.5  24.6        24.1 

Buckskin 26.8  24.5        24.1 

Kirsey 13.6  11.6        11.1 

Flanell  (halbwollen)  .    .    .    13.1  12.2        10.2 

Schwanenboy  (halbwollen)      19.9  21.0        21.2 

„  (ganzwollen)       9.6  7.3         7.6 

Die  Festigkeit  nahm  also  durch  das  lOmaUge 
Desinfhiren  nur  unbedeutend  ab.  Einige  bäum- 
u^oüene  Stoffe  (Kattun  und  Schürzenstoff),  sowie 
Hessians  (Matratzenüberzug)  nahmen  sogar  durch 
die  Desinfektion  an  Festigkeit  zu. 

Th.Weyl  (Berlin). 

158.  Vorsnohe  über  die  praktisohe  Des- 
infektion von  Ab&llstoffen ;  von  Dr.  Sigis- 
mund  Y.  Oerloczy  in  Budapest  (Deutsche 
Yjhrschr.  f.  öffentL  Geshpfl.  XXL  3.  p.483. 1889.) 

O.  hat  mittels  der  üblichen  bakteriologischen 
Methoden  die  desinficirende  Wirkung  der  hierfOr 
gebräuchlichsten  Mittel  bei  dem  Inhalt  von  Senk- 
gruben, bei  Xanalffüssigkeit,  Strassenkehricht  und 
frischen  Darmentleerungen  untersucht  und  dabei 
folgende  Resultate  gewonnen: 

1)  Sublimat  verdient  fOr  Desinfektion  von  Ex- 
krementen und  Kehricht  nur  wenig  Vertrauen,  ist 
ausserdem  zu  gefShrlich  und  zu  kostspielig.  Auch 
irische  Exkremente  vermag  es  nur  in  sehr  grosser 
Menge  angewandt  zu  desinfidren. 

2)  Cuprum  sulphuricum  reinigt  in  einer  Quan- 
tität von  1 :  1000  die  Eanalflüssigkeit ,  macht  sie 
geruchlos  und  fast  ganz  steril;  audi  für  Senk- 
gruben und  frische  Exkremente  ist  es  zu  em- 
pfehlen. 


3)  Sehr  gut  wirkt  die  aus  Asche  bereitete 
Lauge,  besonders  schnell,  wenn  sie  siedend  heiss  ist 

4)  Erystallisirte  Carbolsäure  verdient  weniger 
Beachtung,  ist  ausserdem  zu  theuer. 

5)  Rohe  Carbolsäure  ist  ein  werthvoUes  des- 
odorisirendes  Mittel. 

6)  Creolin  und  a-Oxynaphtho§saurekömi6nfIir 
die  Desinfektion  der  vorliegenden  Stoffe  nicht  in 
Betracht  kommen. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  empfiehlt  0. 
folgende  Maassnahmen: 

a)  Zur  vollständigen  Desinfektion  der  Senk- 
gruben, die  nur  in  ausserordentlichen  FäUen,  z.  E 
bei  Cholera,  vorzunehmen  sei,  (Juprumsulphwicufn, 
40  kg  auf  den  Cubikmeter  Senkgrube  (Kosten 
ca.  12  Gulden). 

Zur  Geruchlosmachung:  rohe  Oarbolsäure,  20lg 
auf  1  cbm  (8  Gld.  20  Kr.  Kosten). 

b)  Zur  Desinfektion  YonKanalfliissigkeitenaoUte 
Ouprum  sulphuricum  im  Ghx>S86n  versucht  werden. 

Zur  Desodorisirung :  rohe  Carbolsäure,  2Theile 
zu  1000  Theilen  Schmutzwasser. 

Eanalöffhungen  und  Schlammbehälter  sind  mit 
Wasser,  eventuell  unter  Zusatz  von  ZinkyitrioL 
oder  rohem  Carbol,  zu  spülen. 

c)  Trockner  Strassenkehricht,  der  überhaupt  kamn 
desinficirt  werden  kann,  ist  zu  befeuchten  und 
schnell  zu  entfernen.  Aufstreuen  von  Carbolkalk 
ist  zwecklos,  besser  schnelle  Beseitigung  und  Auf- 
waschen der  Treppenhäuser  mit  Zinkvitriollösung. 

d)  Frische  Exkremente  sind  mittels  starker 
Kupfervitrioüösung ,  1  g  Kupfervitriol  auf  100  cbm 
Exkremente,  oder  mit  dreifächer  Menge  von  sieden- 
der Lauge  (1  Theil  Asche  und  2  Theile  Wasser) 
zu  desinficiren. 

Gut  ist  auch  Kalkmilch  (1  Theü  Ealk  in  20 
Theilen  Wasser  gelöscht)  im  Quantum  von  */5^Vw 
der  Exkremente.  B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

159.  Sur  Temploide  raoidebenBolquepour 
la  oonaervation  des  substanoes  alimentaireB 
et  des  bolBsona,  notamment  de  la  bitee;  parle 
Dr.  Gabriel  Pouchet  (Ann.  d'Hyg.  pubL 
3.  S.  XXI.  5.  p.  413.  Mai  1889.) 

Durch  den  Handels-  und  Industrieminister 
wurde  das  Comit6  consultatif  d'hygi^ne  publique 
de  France  über  die  Verwendung  der  Benzogsfiure 
als  Conservirungsmittel  von  Nahrungsnaitteln  und 
Getränken,  besonders  von  Bier  befragt  Die  An- 
wendung des  Mittels  geschah  nach  Verbot  der 
SaHcylsfture  besonders  von  Seiten  verschiedener 
Brauer.  Mit  Rücksicht  auf  die  h&ufig  nadi  Ver- 
abreichung der  Benzoesäure  beobachteten  Stdron- 
gen  in  Verdauung  und  Stoffwechsel,  sowie  auf 
dadurch  bewirkte  Hautausschläge  spricht  sieb  das 
Comit6  trotz  einzelner  entgegengesetzter  Beobach- 
tungen gegen  die  Anwendung  derBenzoSsäure  ^^^ 
vorerwähnten  Zweck  aus.  Dieselbe  sei  nicht  »n 
dulden,  R  Wehmer  (Berlin). 
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160.  üntenmohangen  über  EeUerlnft  und 
Eellerwolmungen ;  von  L.  Betcke  in  Rostock. 
(Vjhrsohr.  f.  öffentl.  Geshpfl.  XXI.  3.p.456. 1889.) 
Nach  kurzer  literarischer  Einleitung  beschreibt 
B.  die  Anordnung  der  Versuche ,  die  er  mit  den 
üblichen    hygieinischen    Untersuchungsmethoden 
zunSchst  an  zwei  unbewohnten  Eellem  zu  Bestock 
angestellt  hat.    Der  eine  Keller,  im  hygieinischen 
Institute ,  liegt  ganz  unter  dem  Niveau  des  Erd- 
bodens ,  hat  durchlässigen  Fussboden  und  Wände 
und  kein  Fenster,  nur  eine  durch  eine  Klappe  ver- 
schliessbare  Oefihung ;  über  ihm  befindet  sich  eine 
lose  mit  Fliesen  gepflasterte  „Diele"  (Flur).    Der 
andere,  im  physikalisohein  Institute  befindliche 
Keller  hat  einen  sehr  sorgfältig  hergestellten  vOllig 
nndurchgängigen  Fussboden,  „Backsteinwände,  mit 
Mörtel  und  Kalkfarbe  überzogen ,  gewölbte  Decke, 
grösseres  Fenster,  und  reicht  bis  10cm  über  das 
Niveau  des  Hofes;  aussen  ist  vor  dem  Fenster  in 
der  ganzen  Höhe  die  Erde  ^/^  m  breit  ausgehoben. 
B.  fand  auf  Orund  zahlreicher  im  Original  ein- 
zusehender Messungen :  Die  Feuchtigkeit  des  feuch- 
ten Kellers  überstieg  die  der  Aussenluft  und  der 
Diele   erheblich,   letztere  wieder  die  des  ersten 
Stockes.     Die  Feuchtigkeit  des  zweiten ,  anschei- 
nend trocknen  Kellers  war  ebenfalls  grösser  als  die 
eines  zu  ebener  Erde  belegenen  feuchten  Baumes 
(Diele,  Waschküche) ,  viel  höher  aber  als  diejenige 
der  über  dem  Keller  gelegenen  Diele.    Bücksicht- 
lidi  des  CO^'OehaÜes  zeigte  sich  die  Kellerluft  ab- 
hängig von  dem  Gehalte  und  den  Schwankungen 
des   GOs-Gtehaltes  der  Bodenluft.     Im  Weiteren 
zog  B.   aus  seinen  Untersuchungen  den  Schluss, 
„dass  ein  Keller,  je  weniger  tief  er  mit  seiner  Sohle 
nnter  das  Niveau  des  Fussbodens  hinabreicht,  und 
je  höher  die  Decke  über  denselben  emporragt,  je 
mehr  Fensterfläche  er  femer  besitzt ,  eine  um  so 
weniger  durch  Bodenluffc  verunreinigte  Luft  erhält, 
80  dass  die  Yerhältnisse  der  KeUerluft  sich  immer 
mehr  denen  eines  zu  ebener  Erde  gelegenen  Baumes 
nähern ,  dessen  Luft  sehr  verschieden  ist  von  der 
Kellerluft  eines  unter  der  Erde  gelegenen  Baumes.'' 
Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  das 
Yorhandensein  von  Schimmel-  und  Spaltpilzen,  die 
auf  organische  Substanz  ein  stärkeres  Vorhanden- 
sein  der  letzteren  in  der  Kellerluft,  als  in  der 
AussenlufL 

Zur  Controle  wurde  weiterhin  einer  der  ge- 
wöhnlichen WohnungskeUer  in  Bestock  unter- 
sucht, wobei  die  vorstehenden  Ergebnisse  bestätigt 
wurden.  B.  ist  der  Ansicht,  dass  der  hohe  C0<|- 
Oehalt  der  Kellerluft  in  erster  Linie,  nächst  ibm 
der  hohe  Feuchtigkeitsgrad  (im  feuchten  Keller 
fast  100^/q,  im  trocknen  mehr  als  90<>/o  im  —  stets 
gelüfteten  —  Wohnungskeller  oft  über  SO^/o)  schäd- 
lich wirken.  Hierzu  trete  als  dritter  schädlicher 
Faktor  die  meist  unzureichende  Beleuchtung,  ins- 
besondere der  häufige  Mangel  des  Sonnenlichtes, 
dessen  desinficirende  Kraft  an  Beispielen  hervor- 
gehoben wird.    Dazu  komme  dann  noqh  meist  die 


geringe  Lüftxmg  der  Bäume  w^en  der  Furcht  der 
Kellerbewohner  vor  Zugluft. 

B.  verlangt  fQr  die  Kellerwohnungen ,  die  er 
am  liebsten  überhaupt  nicht  zulassen  würde, 
strengste  Handhabung  der  neueren  baupolizeilichen 
Yorschriffcen  und  fasst  schliesslich  seine  Ansicht 
dahin  zusammen : 

„Die  Kellerwohnungen  sind  den  höheren  Stock- 
werken gegenüber  immer  im  Nachiheü ,  den  alle 
Verbesserungen  nicht  vollständig  ausgleichen  wer- 
den." B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

161.  neber  Handverkauf  von  Arzneimit- 
teln unter  besonderer  Berüokaiolitigang  der 
Gtoheimmittel;  von  Dr.  Bichard  Wehmer,  k. 
Med.  -  Assessor  in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnsdhr. 
XXVL  19.  20.  21.  1889.)    Autorreferat 

Auf  Veranlassung  der  Bedaktion  der  BerL  klin. 
Wchnschr.  sind  von  W.  die  fdr  die  vorbezeichnete 
Angelegenheit  zur  Zeit  gültigen  wichtigen  Gesetze, 
Ministerialerlasse  und  Polizei- Yerordnungen,  sowie 
Gbrichtserkenntnisse  in  entsprechender  Weise  zu- 
sammengestellt und  rücksichtlich  ihrer  Bedeutung 
besprochen  worden.  Dabei  wurden,  um  das  Bild 
nicht  zu  complicirt  zu  machen,  alle  zur  Zeit  nicht 
mehr  gültigen  Bestimmungen  thunlichst  von  der 
Darstellung  fem  gehalten,  die  letztem  aber  wesent- 
lich auf  das  Königreich  Preussen  beschränkt 

Im  ersten  Theile  der  Arbeit  „der  Handverkauf 
von  Arzneimitteln  in  Apotheken"  werden  besonders 
die  bezüglichen  Bestimmungen  der  Apotheker- 
ordnung vom  11.  October  1801  in  Verbindung  mit 
dem  §  367, 3, 5,  R-Str.-G-.-B.  und  der  sehr  wichtige 
(seinem  Inhalte  nach  auch  in  anderen  Staaten  in 
ähnlicher  Weise  gültige)  Ministerialerlass  vom 
8.  Juni  1878  betreffend  die  im  Handverkaufe  ab- 
zugebenden Mittel  besprochen.  Dabei  wird  darauf 
hingewiesen,  wie  diese  Bestimmungen  nicht  mehr 
hinreichten ,  theils  wegen  unserer  neueren  Erfah- 
rungen über  manche  früher  nicht  als  so  gefährlich 
bekannte  Arzneimittel,  theils  und  hauptsächlich 
wegen  der  grossen  Zahl  der  von  der  Verordnung 
nicht  mehr  betroffenen  neueren  Arznei-,  besonders 
Fieber-  und  Schlafmittel.  Letztere  dürften  z.  B. 
trotz  ihrer  Gefährlichkeit  meist  frei  abgegeben 
werden. 

Im  zweiten  Theile ,  „der  Verkauf  von  Arznei- 
mitteln ausserhalb  der  Apotheken,  insbesondere 
in  den  Drogengeschäften^'  wird  zunächst  die  schnelle 
Entwickelung  der  letzteren  nach  Erlass  der  Ge- 
werbeordnung von  1869,  sowie  des  Gesetzes  vom 
16.  April  1871,  sowie  der  kaiserl.  Verordnungen 
vom  25.  März  1872  und  4.  Januar  1875  beschrie- 
ben. Es  werden  hierbei  an  der  Hand  dieser  Ge- 
setze und  der  einschläglichen  zahlreichen  Er- 
kenntnisse des  Beichsgerichtes  und  Oberverwal- 
tungsgerichtes die  den  Drogisten  zustehenden 
Geschäftsbefugnisse  gekennzeichnet  und  die  Nach- 
theile der  von  vielen  Drogisten  neben  dem  eigent- 
lichen   Geschäfte   betriebenen  Winkelapotheken, 
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boz.  das  verbotwidrige  Keceptiren  Ton  Seiten  der 
Drogisten  besprochen.  Dabei  wird  auf  die  For- 
derung Pistor's,  die  Drogisten  unter  den  §  33 
derBeichsgewerbeordnung,  welcber  die  Betreibung 
gewisser  Qewerbe  (z.  B.  von  Schank-  und  Gast- 
wirthschaften)  von  einer  polizeilichen  Genehmigung 
abhängig  macht,  zu  bringen,  hingewiesen. 

Dass  die  kaiserl.  Verordnung  vom  4.  Januar 
1875  in  Folge  der  zahlreichen  neueren  Arznei- 
mittel ebenfalls  nicht  mehr  ausreicht,  wird  femer 
betont  und  zugleich  auf  die  mehrfach  im  Beichs- 
tage  in  Aussicht  gestellte  Neuregelung  des  Yer- 
kdirs  mit  Arzneimitteln  hingewiesen. 

Der  dritte  Theil  behandelt  den  „Oehetmmüid- 
handel'^ ,  dessen  gesetzliche  Begelimg  durch  die 
erwähnte  kaiserL  Yerordnung  Tom  4.  Januar  1875 
in  Verbindung  mit  §  367,3,  R-Str.-G.-B.  geschehe. 

Da  fast  alle  Geheimmittel  „zusammengesetzte 
Arzneimischungen^'  seien,  deren  Feilhalten  und  Ver- 
kauf im  Kleinhandel  „als  Heilmittel"  nur  in  den 
Apotheken  gestattet  ist,  so  ist  es  möglich,  die  son- 
stigen Geheimmittelhändler,  also  die  dbergrosse 
Mehrzahl,  zu  bestrafen.  HierfOr  wird  eine  An- 
zahl von  richterlichen  Erkenntnissen  angeführt, 
femer  die  Bestimmungen,  welche  eine  etwaige 
Kurpfuscherei  in  den  Apotheken  verbieten  (§  14 
Tit  1  der  Apothekerordnung  besprocheo).  Hiermit 
ist  die  Kurpfuscherei  selbst  bereits  bekämpft ,  da 
fast  alle  Kurpfuscher  ihre  Mittel  selbst  abgeben. 

Weiterhin  wird  der  von  den  Polizei- Verwaltun- 
gen geführte  Kampf  einerseits  durch  Erlass  von 
öffentlichen  Warnungen  (wie  dies  auch  von  ein- 
zebien  Aerzten,  Vereinen  u.  s.  w.  geschieht),  an- 
dererseits durch  Verbote  der  öffentlichen  Aiiprei- 
sung  der  derartigen  Mittel  geschildert  Auch 
hierfür  werden  zahlreiche  Erkenntnisse  des  Reichs- 
gerichtes und  Oberverwaltungsgerichtes  beigefügt 
Schliesslich  wird  darauf  hingewiesen,  wie  eine  ein- 
heitliche Neuregelung  dieser  Angelegenheit  nach 
vorgängiger  Begelung  des  Verkehrs  mit  Arznei- 
mitteln zu  wünschen  sei. 

(Die  Arbeit  ist  unmittelbar  nach  dem  Erschei- 
nen von  der  Fhamaceutischen  Zeitung  in  Nr.  44 
und  45.  1889  —  mit  Quellenangabe  —  nachge- 
druckt worden.) 

162.  Entwicklungsgang  und  Beschreibung 
der  Wasserleitung  in  Altenkirchen  (Wester- 
wald);  von  San.-Bath  Dr.  Med  er.  (Centr.-BL  f. 
Geshpfl.  Vm.  4  u.  5.  p.  137.  1889.) 

Der  nur  1627  Einwohner  zählende  kleine  Ereisort 
hatte  ein  ausserordentlich  schlechtes ,  sowie  quantitativ 
(für  eventuelle  Feuersbrönste  tl  s.  w.)  unzureichendes 
Wasser.  Wahrscheinlich  durch  die  schlechte  Beschaffen- 
heit des  Wassers  wurden  grössere  Typhus -Epidemien 
1862  und  1883—1884  hervorgerufen. 

Nach  vielen  von  M.  mit  ^tem  Humor  geschilderten 
Kämpfen  wurde  endlich  1887  die  nunmehr  vollendete 
Wasserleitung  fertig  gestellt,  wobei  die  Reste  einer  von 
derselben  Quäle  ihren  Anfang  nehmenden,  bis  dahin  un- 
bekannten Leitung  aus  dem  Jahre  1687  gefunden  wurden. 

Mit  Bücksicht  auf  die  Kleinheit  des  Ortes  ist  die  Er- 
richtung immerhin  eine  bemerkeoswerthe  Ihat,  Die  bei- 


gegebenen  Kostenberechnungen  und  Einzelheiten  der  Ein- 
richtung, welche  das  Original  giebt,  dürften  für  ähnliche 
Fälle  einen  willkonunenen  Anhaltspunkt  geben. 

RWehmer  (Berlin). 

163.  Die  Axilage  von  Wannenb&dem  in 
öffentliofaen  Badeanstalten;  von  Blocli  in 
Elberfeld.  (Gentr.-BL  f.  aUgem.  OeshpfL  YIE  4 
XL  6.  p.  155.  1889.) 

Bl.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  erfahronps- 
mässig  beim  Gebrauche  eines Wannenhades  die  BadezeUea 
von  Herren  meist  40,  von  Damen  meist  50  Min.  in  An- 
spruch genonmien  würden.  Hiervon  entfallen  nur  etwa 
20  Min.  auf  die  Benutzung  der  Wanne. 

B 1.  empfiehlt  deshalb ,  um  doppelt  soviel  AVannen- 
bäder  tägUch  verabreichen  zu  können,  unter  Beigabe  ent- 
sprechender Bauzeichnungen,  jeden  Wannenranm  mit 
zwei  einzeln  zu  verschHessenden  Auskleideränmen  zn 
versehen.  Während  die  erste  Person  sich  anziehe,  werde 
das  Bad  für  die  zweite  bereits  bereitet  und  von  ihr  dazm 
benutzt.  B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

164.  Die  Heimst&tten  für  Gtoneaende  auf 
den  Bieselgütem  der  Stadt  Berlin;  von  }L 

P  i  8 1 0  r.  (Deutsche  Vjhrschr.  f.  öffentL  Geshpfl. 
XXI.  3.  p.  373.  1889.) 

Bekanntlich  hat  die  Stadt  Berlin  im  Herbete 
1887  in  den  bereits  vorhandenenHerrschaftshäofiem 
ihrer  zu  Berieselungszwecken  verwandten  Güter 
Blankenburg  und  Heinersdorf  Heimstätten  für  Ge- 
nesende eingerichtet,  nachdem  vorher  durch  eine 
äusserst  genaue  Mortalitäts-  und  Morbiditätsstatistik 
die  günstigsten  hygieinischen  Verhältnisse  daselbst 
festgestellt  worden  waren. 

Bevor  P.  auf  diese  Einrichtungen  im  Specielleren 
eingeht,  beschreibt  er  zunächst  die  ausserhalb  be- 
stehenden früher  errichteten  sogen.  Beconvales- 
centenhäuser ,  meist  imter  Angabe  des  Kostenauf- 
wandes ,  der  Einrichtung  derselben  und  der  Ver- 
pflegung der  Kranken  u.  dergl. 

Es  sind  dies  in  Frankreich  besonders:  1)  die 
Landeeheimstfttte  in  Y6sinet  für  350  Frauen  und 
50  Kinder;  2)  die  Heimstätte  zu  Yinoemies  für 
522  Männer. 

Hierauf  werden  die  Einrichtungen  in  Englanij 
wo  1882  in  157  Genesungsheimstätten  gleichzeitig 
5248  Kranke  untergebracht  werden  konnten,  und 
Wöchnerinnenheimstätten  daselbst  einer  kurzen 
Betrachtung  unterzogen. 

Von  dßwtecÄen  Anstalten  beschreibt  P.  die  1861 
gegründete  „EeimstäMe  für  Genesende"  in  München 
mit  20  Betten  genauer,  femer  die  y^econvaks- 
centenanstaÜ  Mcankur"  in  Frankfurt  a.  M.  mit  25 
Betten ,  die  Anstalt  in  Loschiüüz  mit  50  Betten, 
das  auf  Staatskosten  unterhaltene  „Becotwoles' 
cenienhaus  zu  Währing  hei  Wien"  für  1 02  Genesende, 
die  Eec(moaiescenienan8tQU  Lovissa  in  der  R^p- 
reehtsau  bei  Strassburg  mit  50  Betten  und  die  Heim- 
Stätte  der  Johanniter  in  Lichterfelde  hei  Bertin  mit 
25  Betten. 

Von  den  ersterwähnten  beiden  Berliner  An- 
stalten ist  die  zu  Heinersdorf  für  50  Männer,  die 
ZU  Blankenburg  für  50  Frauen  eingerichtet,  welche 
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die  sonst  nicht  reoht  yerwerthbaron  dortigen  herr- 
BchaftUchen  Häuser  mit  Garten-  und  Parkanlagen 
benutzen.  Die  Einrichtungskosten  beider  Anstalten 
betrugen  124690.45  Mk.  Näheres  ist  im  Original 
einzusehen,  wo  auch  die  „Geschäftsanweisung  für 
die  Verwaltung  der  städtischen  Heimstätten  für 
Genesende'S  Nahrungsmittel-Tabelle  und  die  Haus- 
ordnung, sowie  yerschiedene  Formulare  vollständig 
al^gedruckt  sind.  Bedaktion. 

1 65.  B:ami  die  Sohnle  ffir  das  häufige  Auf- 
treten der  Chorea  minor  während  des  schnl- 
pfliohtigen  Alters  mit  verantwortlich  gemacht 
werden?  von  Dr.  Otto  Körner  in  Frankfurta.M. 
Peutsche  Vjhrschr.  f.  öffentl.  Geshpfl.  ^XT.  3. 
p.  415.  1889.) 

K.  verneint  nach  einer  Darlegung  der  ein- 
Bchläglichen  Verhältnisse  und  AnfQhrung  der  Lite- 
ratur die  Frage  im  Allgemeinen  für  gesunde  Kinder, 
glaubt  wenigstens,  dass  die  Schule  nur  selten  hier 
eine  geringe  Rolle  spiele.  Dagegen,  fährt  er  fort, 
,,fiEÜlen  schkehi  genährte  Kinder  leidit  der  Chorea 
zum  Opfer,  wenn  sie  in  der  Schule  über  Gebühr 
angestrengt  und  durch  Züchtigungen  und  andere 
Strafen  oder  durch  Erregung  eines  falschen  Ehr- 
geizes zu  über  ihre  Kräfte  gehenden  Leistimgen 
getrieben  werden.  Dass  Chorea  minor  in  einer 
Schule  jemals  durch  Nachahmung  eine  epidemie- 
artige Verbreitung  gefunden  hätte,  ist  nicht  be- 
wiesen, auch  nicht  einmal  wahrscheinlich,  da  die 
Krankheit  nur  unter  hysterischen  und  geschwäch- 
ten Individuen  durch  Nachahmung  verbreitet  wer- 
den kann.  Wohl  aber  kommt  es  vor,  dass  die 
ersten  Regungen  der  Chorea  von  Lehrern  für  Un- 
gezogenheit gehalten  werden ,  und  dass  die  nicht 
erkannte  Krankheit  durch  körperliche  Züchtigungen 
der  Kinder  oft  und  sehr  erheblich  verschlimmert 
wird". 

K.  fordert  daher,  dass  den  Lehrern  Gel^enheit 
geboten  werde,  die  Erscheinungen  der  Chorea 
kennen  zu  lernen.  Sie  kämen  dann  nicht  in  Ge- 
fahr ein  unglückliches  Wesen  falsch  zubeurtheilen 
und  durch  dementsprechende  verkehrte  Behand- 
lungsweise  gesundheitlich  schwer  zu  schädigen. 

R  Wehmer  (Berlin). 

166.  Akute  Myelitis  nach  MlBshandlongen. 
Fakultätsgutachten.  Ref.:  Hofrath  H.  v.  Bam- 
berger und  Hofrath  K  v.  Hof  mann.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  IL  27.  1889.) 

Ein  19jähr.  Landarbeiter,  welcher  schon  vorher 
mehrfach  von  seinen  jüngeren  Genossen  gehänselt  und 
geprügelt  worden  war,  wnrde  von  denselben  auf  einen 
Bpreuhaufen  niedergeworfen.  Dabei  fiel  er  mit  dem 
Kreuze  auf  die  Kante  eines  darin  verborgenen  Brettes, 
was  ihm  grosse  Schmerzen  verursachte,  und  erhielt  zahl- 
reiche Biebe  theils  mit  einer  Mistgabel,  theüs  mit  einer 
Holzschaufel. 

Hierauf  arbeitete  der  Verletzte  zwar  noch  denselben 
Tag  weiter,  konnte  aber  am  nächsten  das  Bett  nicht 
mehr  verlassen  und  klagte  über  besonders  heftige 
Schmerzen  in   der  Magengegend.    Aeusserlich  waren 


neben  Sugillationen  am  linken  Unterschenkel  und  Ellen- 
bogen solche  quer  über  den  Leib  (oberhalb  des  Nabels) 
und  an  der  hintern  untem  Bnistgegend,  sowie  der 
Lendenwirbolsäule  sichtbar.  Nach  4  Tagen  trat  eine 
SOstündige  Harnverhaltung  und  hierauf  Trägheit  in  der 
Hiumabsonderung,  sowie  gleichzeitige  StahTverstopfung 
ein.  Ausserdem  konnte  rat  nur  unter  fremder  Hülfe 
stehen ,  schlotterte  und  zitterte  mit  den  Füssen,  die  er 
beim  Gehen  nachschleppte,  Erscheinungen,  die  sich  wäh- 
rend der  nächsten  Tage  steigerten.  Temperatur  normal. 
Puls  50 — 60.  Nach  14  Tagen  heftigste ,  bis  zum  Halse 
ausstrahlende  Magenschmerzen  mit  Athembeschwerden, 
TJebelkeiten  und  Ohnmächten.  Am  folgenden  Tage  nach 
massigem  Druck  durch  den  Arzt  auf  die  Wirbelsäule 
20  Mm.  lang  heftigster  magenkrampfartiger  8ohmerz- 
paroxysmus.  Diese  Krämpfe  dauerten  etwa  8  Tage, 
dann  trat  allmählich  Besserung  ein.  5  Wochen  nach 
der  Verletzung  konnte  Pat.  bereits  anhaltender  wieder 
gehen. 

Während  der  eine  der  beiden  behandelnden  Aerzte 
den  Verdacht  einer  Rückenmarks- Verletzung  oder  -Er- 
schütterung hegte,  erklärten  die  Gerichtsarzte,  welche 
den  Verletzten  zuerst  nach  6  Wochen  sahen ,  dass  sich 
der  Causalnexus  zwischen  Verletzung  xmd  Erkrankung 
nicht  mit  Wahrscheinhchkeit  erweisen  lasse;  Rücken- 
marksersohütterung ,  bez.  -Shock ,  seien  ausgeschlossen, 
da  die  krankhaften  Erscheinungen  erst  nach  einigen 
Tagen  aufgetreten  seien.  Wahrscheinlich  sei  der  Fall 
als  Nervenschwäche  (Neurasthenie,  8pinalirritalion)  zu 
deuten. 

Die  Fakultät  erkläi*te  nach  den  vorerwähnten  Er- 
scheinungen ,  dass  eine  akute  Myelitis  der  unteren  odor 
mittieren  Partien  des  Rückenmarks  vorgelegen  habe  und 
dieselbe  durch  die  vorerwähnten  Misshandlungen  ent- 
standen sei.  Bei  der  Wichtigkeit  der  verletzten  Organe, 
der  Intensität  und  Schmerzhaftigkeit  der  Erkrankung  sei 
sie  als  schwere  Verletxung  (§  152  österr.  Str.-G.),  aber 
nicht  als  lebensgefährlich  zu  bezeichnen.  Dauernde 
Naohtheile  seien  nicht  zu  erwarten. 

R  Wehmer  (Berlin). 

167.  Beoherohea  sur  la  respiration  pen- 
dant  la  sabmersion;  par  le  Prof.  Brouardel 
et  le  Dr.  PaulLoye.  (Arch.  de  Physiol.  XXL 
3.  p.  408.  Juillet  1889.) 

B.  u.  L.  haben  in  ihren  nachstehenden  experi- 
mentellen Untersuchungen  lediglich  die  plötzliche 
Ertränkung,  nicht  aber  den  langsamen  Ertrin- 
kungstod beobachtet. 

Experimentirt  wurde  an  Hunden;  dieselben 
wurden  auf  ein  Brett  aufgebunden ,  ein  Pneumo- 
graph wurde  mit  der  Magengrube,  ein  anderes 
Manometer  mit  der  freigelegten  Art  femoralis  ver- 
hunden  und  die  Druckschwankungen  beider  wur- 
den auf  einer  rotirenden  Trommel  in  der  bekannten 
Weise  aufgezeichnet 

Behufs  Controle  gewisser  Einzelheiten  wurden 
später  einzelne  Thiere  vor  der  Ertränkung  tracheo- 
tomirt ,  anderen  ausserdem  die  Yagi  durchschnit- 
ten, andere  vorher  chloroformirt  Auf  Grund  ihrer 
Experimente  gelangten  B.  und  L.  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1)  Der  Tod  durch  plötzliches  unvermuthetes 
Ertränken  (submersion  brusque)  tritt  bei  Hunden 
in  3 — 4*/j  Minuten  ein.  Vom  Augenblicke  des 
Eintauchens  bis  zum  letzten  Athemzuge  kann 
man  fünf  Phasen  unterscheiden,  welche  besonders 
durch  die  Yerftnderungen  in  der  Athmung  sich  von 
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einander  unterscheiden,  nämlich:  h)  Phase  der 
Ueberraschung  und  des  heftigen  Schreckes  (saisis- 
sement),  2  Sekunden ;  b)  Phase  des  Widerstandes 
in  Athmung  und  Bewegung,  1  Minute;  c)  Phase 
grosser  Athembewegungen  mit  Anhalten  der  allge- 
meinen Bewegungen,  1  Minute;  d)  Phase  des 
Athemstillstandes  mit  Verlust  der  Sensibilität, 
1  Minute ;  e)  Phase  des  letzten  Athemzuges ,  ^/^ 
Minute. 

2)  Die  Zwerchfellathmung  ist  in  allen  Phasen 
des  Ertrinkungstodes  überwiegend. 

Obwohl  es  sich  in  beiden  Fällen  um  Asphyxie 
handelt,  sind  einzelne  Athembewegungen  doch 
bei  dem  Ertrinkungstode  und  dem  mechanischen 
Abschltiss  der  Luftwege  nicht  dieselben.  Beim 
letztem  strengt  das  Thier  alle  seine  Athmimgs- 
werkzeuge  an,  um  den  fehlenden  Sauerstoff  an  sich 
zu  ziehen ;  bei  jenem  sucht  es  die  Thätigkeit  der- 
selben möglichst  zu  unterdrücken,  um  das  Ein- 
dringen der  umgebenden  Flüssigkeit  zu  hindern. 

3)  Der  in  der  zweiten  Phase  des  Ertränkungs- 
todes  dem  Wassereintritt  in  die  Luftwege  ent- 
gegengestellte Widerstand  ist  nicht  auf  einen 
Schluss  der  Glottis  zurückzuführen.  Derselbe 
kommt  zu  Stande  durch  EuhigsteUung  des  Brust- 
korbes. Er  wird  hervorgerufen  durch  die  Einwir- 
kung der  umgebenden  Flüssigkeit  auf  die  sensiblen 
Nerven  der  Haut  imd  der  Schleimhaut  im  Kehl- 
kopf, in  der  Luftröhre  und  deren  Aesten.  Die 
durch  diesen  Beiz  hervorgerufene  Aufregung  (ex- 
citation)  wird  einerseits  vom  Gehirn  aus  hervor- 
gerufen, welches  durch  einen  Willensakt  die  Ath- 
mungsbewegungen  hemmt.  Andererseits  geschieht 
sie  auf  dem  Wege  des  Beflexes  vermittelst  der 
Centren  in  der  Medulla  oblongata  (centres  bulbo- 
protub^rantiels) ,  welche  die  Athmung  aufhalten. 
Der  Widerstand  ist  also  zugleich  willkürlich  und 
unwillkürlich. 

Der  Tod  durch  Herzlähmung  bei  den  Ertrun- 
kenen ist  also  keine  dem  Tod  durch  das  Unter- 
tauchen eigenthümliche  Art  Er  tritt  ein  in  Folge 
der  Verlängerung,  bez.  Fortdauer  eines  durch  Er- 
regung der  Haut-  und  Schleimhautnerven  (in  Nase 
und  Hals)  hervorgerufenen  Hemmungsaktes.  Beim 
Tod  durch  Herzlähmung  sind  also  nur  die  beiden 
ersten  Phasen  des  Ertrinkungstodes  vorhanden. 

R  We  hm  er  (Berlin). 

168.  Beoherohes  bot  la  droalation  pen- 
dant  l'aspliyzie  par  Bubmersion  et  Bur  le  Bang 
dSB  noyea;  par  le  Prof.  Brouardel  et  le  Dr. 
PaulLoye.  (Arch.  de  PhysioL  XXL  3.  p.  449. 
JuiUet  1889.) 

Die  Arbeit  bildet  die  Ergänzxmg  zur  gleich- 
artigen an  demselben  Ort  mitgetheilten  von  B.  u. 
L.  über  das  Verhalten  der  Athmung.  Die  Yer- 
Buchsanordnung  ist  die  gleiche.  Das  Ergebniss 
des  Einflusses  der  Ertränkung  fassen  B.  und  L. 
in  folgende  Schlusssätze  zusammen : 

1)  In  allen  Forioden  des  Ertrinkungstodes  sind 


die  Herzschläge  seltener,  aber  kräftiger  als  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen.  In  Folge  dieser  Ener- 
gie der  Herzzusammenziehungen  bietet  der  arte- 
rielle Blutdruck  grössere  Schwankungen  zwischen 
seiner  grössten  und  niedrigsten  Höhe. 

2)  Der  Abfall  der  Eörpertemperatur  beginnt 
von  der  Mitte  der  3.  bis  Ende  der  4.  Minute  nach 
dem  Eintauchen.  Der  Leichnam  des  Ertrunkenen 
kühlt  sich  schneller  ab  als  der  eines  andern  Asphyk- 
tischen. 

3)  Das  arterielle  Blut  bietet  im  Augenblicke 
des  Eintritts  des  Ertrinkungstodes  die  Eigenthüm- 
lichkeiten  des  Blutes  Asphyktischer.  Uebrigens 
wird  es  bekanntlich  verdünnt  in  Folge  des  Dtirch- 
trittes  durch  die  mit  Ertränkungswasser  gefüllten 
Lungen;  dabei  ist  das  Blut  des  linken  Herzens 
dünner  als  das  des  rechten.  Das  sofort  nach  dem 
Tode  untersuchte  Blut  ist  stets  geronnen. 

Die  Blutgerinnsel  zersetzen  sich  aber  schnell 
und  verschwinden  bald  wieder  in  den  Herzhöhlen. 
Alsdann  ist  das  Blut  flüssig  geworden.  Anf  diese 
flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes  legen  die  Ge- 
nchtsärzte  einen  grossen  Werth  für  die  Diagnose 
des  Ertrinkungstodes.  Indessen ,  die  flüssige  Be- 
schaffenheit wird  nicht  durch  ein  Ausbleiben  des 
Oennnungsvorganges,  sondern  durch  eine  Wieder- 
verflüssigung hervorgerufen,  ist  also  lediglich  eine 
Leichenerscheinung. 

Beim  Blut  Ertrunkener  lässt  sich  keine  Be- 
ziehung zwischen  Flüssigkeitsgrad  desselben  und 
der  Länge  des  Verweilens  im  Wasser  feststellen. 
Bei  demselben  Ertrunkenen  und  in  demselben 
Augenblicke  ist  das  Blut  bald  reicher  an  Gerinn- 
seln in  übrigens  dünner  Flüssigkeit,  bald  ganz 
flüssig,  aber  weniger  hydrämisch. 

Die  flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes  zeigt 
sich  in  den  Brustorganen  eher  als  in  den  Unter- 
leibsorganen ;  sie  zeigt  sich  zuerst  im  rechten  He^ 
zen ,  dann  in  der  V.  cava  inferior  in  ihrem  Brust- 
theil,  dann  im  linken  Herzen,  dann  im  Brusttheil 
der  V.  cava;  am  längsten  bleibt  es  in  der  Pfort- 
ader geronnen.  R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

169.  Beoherohes  surlemoment  de l'entree 
de  l'eau  dans  les  poumons  des  noyis ;  par  le 
Prof.  Brouardel  et  le  Dr.  Paul  Loye.  (Arch. 
de  PhysioL  XXL  3.  p.  578.  Juillet  1889.) 

Br.  und  L.  machten  ihre  Untersuchungen,  bei 
denen  sie  mittels  entsprechender  Methoden  auf 
rotirende  Trommeln  die  einzelnen  Daten  selbst- 
thätig  notiren  Hessen,  an  tracheotomirten  Hunden. 
Mittels  des  einen  Schenkels  einer  in  ihre  Trachea 
eingesetzten  Y-Kanüleaspirirten  dieselben  die  Flüs- 
sigkeit. Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  üafiß- 
ten  die  Experimentatoren  folgendermaassen  zu- 
sammen: 

„Das  "Wasser  kann  in  verschiedener  Menge  in 
die  Luftwege  im  Anfange  der  Ertrinkung  bei  einer 
überraschten  Einathmung  eindringen ;  aber  es  sind 
erst  die  CJ'sten  Einathmungen  nach  der  Phase  des 
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Widerstandes,  welche  in  einigen  Sekunden  plötz- 
lich die  grGsste  Menge  des  Wassers  in  die  Lunge 
eintreten  lassen ;  die  folgenden  Athembewegungen, 
so  ausgiebig  sie  auch  sonst  seien,  sind  für  den 
Flüssigkeitseintritt  ohne  Bedeutung/' 

Aus  diesem  Grunde  waren  auch  Wiederbe- 
lebungsversuche von  Ertrunkenen ,  die  in  diesem 
Stadium  aus  dem  Wasser  gezogen  wurden,  fast 
immer  erfolglos.  R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

170.  üeber  die  Straflosigkeit  der  Perfora- 
tion; Inaug.-Diss.  von  Joseph  Heimberger, 
Rechtspraktikant.  (Vjhrschr.  f.  gerichtLMed.  N.F. 
L.  2.  u.  LI.  1.  1889.) 

n.  bespricht  die  rechtliche  Seite  derjenigen 
QeburtsfSlle,  welche  nach  ärztlicher  Ansicht  nur 
durch  Perforation  zu  beendigen  sind. 

Nach  einer  umfangreichen  kritischen  Durch- 
musterung der  bisherigen  Literatur  und  Anführung 
der  hervorragendsten  und  wichtigsten  Autoren, 
legt  H.  seine  mit  derjenigen  von  Jenull,  Hftl- 
scher  und  Holtzendorff  im  Allgemeinen 
übereinstimmende  Ansicht  folgendermaassen  dar: 

Die  Perforation  fällt  eventuell  nicht  imter  den 
§  217  desR.-Str.-G.,  welcher  von  der  vorsatzlichen 
Tödtung  eines  (unehelichen)  Kindes  in  oder  gleich 
nach  der  Geburt  spricht,  sondern  unter  den  §  218 
des  R-Str.-O.,  welcher  von  der  vorsätzlichen  Ab- 
treibung oder  Tödtung  der  Frucht  einer  Schwange- 
ren im  Mutterleibe  handelt  Denn  der  Haupt- 
unterschied zwischen  dem  Leben  des  Fötus  und  des 
Menschen  ist  die  Athmungsthätigkeit  (d.  h.  durch 
die  Luftathmung  mittels  der  Lungen).  Der  §  218 
enthält  mildere  Strafbestimmungen. 

um  eine  unter  diesen  Paragraphen  fallende 
Handlung  zu  vermeiden,  könne  der  Arzt  die  Mutter 
zur  Duldung  des  Kaiserschnittes  zwingen ;  dies  sei 
juristisch  aber  unzulässig.  Oder  er  könne  Mutter 
und  Fötus  ihrem  Schicksale  überlassen.  In  solchen 
Fällen  sei  die  Aussicht  auf  sicheren  Tod  für  die 
Mutter  vielfach  ein  überwältigender  Zwang,  um 
dieselbe  dem  Messer  des  Arztes  zu  überliefern. 

Die  dritte  Möglichkeit  ist,  den  Fötus  zu  opfern, 
um  das  Leben  der  Mutter  zu  erhalten.  Wenn 
auch  beide  den  Eechtsschutz  des  Staates  ge- 
messen, so  kann  derselbe  im  Confliktsfalle  (wie 
vorli^end)  nicht  beiden  in  gleicher  Weise  zu  Oute 
konmien.    H.  sagt  sodann : 

„Der  Staat  verleiht  dem  Fötus  einen  Bechts- 
schutz ,  aber  nur  unter  der  Bedingung ,  dass  der 
Staat  sich  nicht  selbst  dadurch  eine  CoUision  er- 
schaffe, das  heisst  nur  für  den  Fall,  dass  der  Fötus 
auf  dem  naturgemässen  Wege  geboren  werden 
könne.  Damit  wahrt  der  Staat  einerseits  das 
Interesse,  welches  er  an  der  Erhaltung  der  Frucht 
im  Mutterleibe  nimmt,  andererseits  dagegen  er- 
spart er  sich  den  Vorwurf,  dass  er  seine  Verpflich- 
tungen gegen  den  gewordenen  Menschen  verletze. 

Tritt  also  der  Fall  der  Gebärunmöglichkeit 
ein,  so  zieht  sich  der  Schutz  des  Staates  vom 


Fötus  zurück,  der  Fötus  kommt  für  das  Becht 
nicht  weiter  in  Betracht,  seine  Vernichtung  wird 
eine  rechtlich  indifferente  Handlung  und  kann  zur 
Bettung  der  Mutter  ohne  Anstand  vorgenommen 
werden."  B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

171.  VaooinaBlone  e  sifUide;  lettura  fetta 
aWAoademia  medieo-fisiea  Formiina;  del  Dott. 
Mario  SignorinL  (Sperimentale  p. 249. Marzo 
1888.) 

Von  einem  anscheinend  gesunden  Stammimpfling 
waren  15  Kinder  in  2  Abtheilnngen  geimpft  worden.  Die 
6  Kinder  der  1.  Abtheilmig  blieben  frei  von  Infektion, 
während  von  den  0  Kindern  der  2.  Abtheilmig  7  Sym- 
ptome einer  syphilitischen  Infektion  zeigten  und  theil- 
weise  ihre  Mütter,  bez.  Ammen  ihrerseits  inficirten. 
Yom  Stammimpfling  wird  angegeben,  dass  er  weder 
seine  Amme,  noch  andere  Frauen,  weiche  ihn  gelegentlich 
gestillt  hatten,  inficirt  habe.  8.  tritt  in  Folge  dieser 
„Impfepidemle*^,  allerdings  ziemlich  lau,  für  animale 
Impfung  ein.  H.  M  o  h  r  (Mailand). 

172.  Einige  Versnohe  in  Besug  auf  KSlber- 
impftmg;  von  Dr.  M.  Schulz.  (Deutsche  Yjhr- 
schr.  f.  öffentl.  Geshpfl.  XIX.  2.  p.  276.  1887.) 

Die  animale  Lymphe  enthält  bekamitlich  grosse 
Mengen  der  verschiedenartigsten  sowohl  der  Luft 
der  Euhställe,  wie  den  Haaren  der  Binder  ent- 
stammende Keime.  Seh.  hat  nun  eine  Beihe  von 
Yersuchen  angestellt,  welche  die  Herstellung  einer 
von  fremdartigen  Bakterien  freien  Lymphe  zum 
Zwecke  hatten.  Wenn  man  von  einem  Stamm- 
impfling, der  vor  der  Abimpfung  nicht  an  Both- 
lauf  und  Wundkrankheiten  litt  —  denn  um  diese 
Keime  wird  es  sich  bei  der  erfalirungsgemässen 
Unsch&dUchkeit  selbst  stark  mit  Pilzkeimen  ver- 
mischter Eälberlymphe  handeln  — ,  den  aus  den 
reifen  Pusteln  hervorqueUenden  Impfstoff,  nach- 
dem die  Pusteln  mit  Sublimatlösung  durchtränkt 
wurden,  sofort  in  erhitzt  gewesene  Capülaren  auf- 
nimmt, so  ist  ein  von  schädlichen  Pilzkeimen 
freies  Aussaatmaterial  zu  erwarten. 

Zur  Beinigung  und  Beinerhaltung  der  als  Aus- 
saatsfeld benutzten  Bauchfläche  des  Kalbes  wurde 
weiterhin  unter  Anderem  letztere  mit  g^lühten, 
mit  Lymphe  nicht  benetzten  Instrumenten  voll- 
kommen scarificirt,  dann  die  wunde  Fläche  mit 
1  prom.  SublimaÜOsung  gereinigt,  das  Desinfektions- 
mittel alsdann  mit  destillirtem  Wasser  abgespült 
oder  mit  trockener  sterilisirter  Watte  abgewischt, 
darauf  die  Lymphe  mit  einem  Ghlasstab  eingerieben 
und  die  Fläche  mit  einem  undurchlässigen,  vorher 
desinficirten  Stoff  bedeckt.  Den  Schluss  stellte 
die  Anlegung  des  (nur  bei  weiblichen  K&lbem  an* 
wendbaren)  Verbandes  dar,  der,  aus  einem  steri- 
lisirten  Kissen  bestehend,  mit  in  CoUodium  durch- 
tränkten Qazcstreifen  axif  die  rasirte  Bauchfläche 
geklebt  wurde.  Das  Besultat  hiervon  war,  dass 
eine  von  fremden  Bakterien  freie  Lymphe  gegen- 
wärtig noch  nicht  zu  erlangen  ist 

Bruno  Müller  (Dresden). 
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173.  Naohforsohtmg  fiber  eine  in  Folge 
der  öfibntliohen  Impfung  auj^etretene  an- 
steckende Krankheit;  von  Dr.  L.  Schmitz  in 
Mahnedy.  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  L.  SuppL-H. 
p.  122.  1889.) 

Nach  bestimniten  Impfungen,  welche  mit  ani- 
maler,  angeblich  unter  allen  Yorsichtsmaassregeln 
bereiteter  Impfpaste  vorgenommen  waren,  trat 
im  vorliegenden  Falle  bei  fast  allen  der  43  Erst- 
und 39  Wiederimpflinge  bereits  nach  3 — 4  Tagen 
schmerzhafte  Anschwellung  des  bezüglichen  Armes 
auf.  Die  Impfpusteln  wurden  sehr  gross,  brachen 
bald  auf  und  entleerten  reichlich  eine  eiterartige 
Flüssigkeit.  Wo  diese  hingelangte,  entzündete 
sich  die  Haut.  Yon  der  zweiten  Woche  an  bil- 
deten sich  an  den  verschiedensten  Stellen  des 
Körpers,  zumal  in  der  Nähe  des  geimpften  Armes, 
bei  einzelnen  Kindern  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet,  eine  Menge  mit  Flüssigkeit  angefüllter 
Blasen,  von  Erbsengrösse  bis  zu  schwappenden 
haselnussgrossen  Blasen  wechselnd,  welche  auf- 
brachen und  dann  eiternde  Stellen  hinterliessen. 
Inzwischen  waren  die  Impfpusteln  am  Anne  in 
eitrige  Geschwüre  übergegangen,  welche  nach 
langdauemder  Eiterung  schliesslich  unter  tiefer 
Narbenbildung  heuten.  Die  Dauer  der  Krankheit 
war  verschieden  lang,  je  nachdem  die  Kr.  stärker 
oder  minder  stark  von  dem  Blasenausschlage  be- 
fallen wurden,  in  einzelnen  Fällen  waren  die 
Kinder  noch  nach  6  Wochen  bettlägerig. 

Aus  einer  einer  Kranken  entnommenen  Eiter- 
kruste gelang  es  Seh,  nach  den  üblichen  bakterio- 
logischen Yerfahrungsweisen ,  drei  verschiedene 
Mikroorganismen  zu  züchten,  auch  mittels  der 
Eeincultur  der  einen  an  sich  selbst  Bläschenbil- 
dung hervorzurufen. 

Seh.  verlangt  grösste  Vorsicht  bei  animaler 
Lymphe,  —  Auswahl  des  Impfthieres,  Vorsichts- 
maassregeln  bei  Lymphabnahme  —  und  staatliche 
Beaufsichtigung  der  Privat -Lymphbereitungsan- 
stalten. 

Inzwischen  ist  die  preussische  Ministerial- 
verfügung  vom  18;  Sept.  1888  erlassen,  welche 
hoffentlich  derartige  Schädigungen  auszuschliessen 
vermag.  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

174.  Beport  on  the  medioo-legal  deteotion 
of  hnmanblood;  by  S.  Monckton  Oopeman. 
(Brit  med.Joum.Nr.l491.  p.l90.  July27.  1889.) 

Die  für  die  gerichtliche  Medicin  so  wichtige 
Unterscheidung  der  verschiedenen  Blutarten,  d.  h. 
ob  von  menschlichem  oder  thierischem  Blut  ein 
Blutfleck  oder  eine  Blutspur  herrühre,  konnte  bis- 
her nur  aus  der  mikroskopischen  Beschaffenheit 
des  Blutes,  dem  Aussehen  der  rothen  Blutkörper- 


chen festgestellt  werden.  Dabei  heirschte  fOr  die 
Blutarten  der  verschiedenenen  Säugethiere,  zumal 
wenn  die  Blutproben  getrocknet  waren,  immer 
keine  volle  Sicherheit  bezüglich  der  Herkunft  der 
Blutkörperchen,  während  betreffs  des  Fischblutes, 
sowie  des  Blutes  der  Amphibien,  Reptihen  und 
Yögel  die  ovale  Gestalt  der  Blutkörperchen  und 
der  Besitz  der  Kerne  die  Blutkörperchen  dieser 
Thierarten  immer  von  menschlichen,  wohl  auch 
unter  weniger  günstigen  Bedingungen  (Eintrock- 
nung), mit  Sicherheit  unterscheiden  Hessen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Blutes  leukämischer 
Patienten  machte  C.  die  Beobachtung,  dass  dieses 
Blut,  nachdem  es  durch  Verdunstung  an  der  Luft 
etwas  Wasser  verloren  hatte,  und  mit  dem  Deck- 
glas bedeckt  wurde,  nach  10 — 48  Stunden  ohne 
weiteren  Eingriff  die  KrystaUe  des  menschUehm 
Hämoglobin  in  Form  blassrother,  rechtwinkliger 
Platten  unter  dem  Mikroskop  zeigte.  Bemerkens- 
werth  war,  dass  schon  nach  einer  nur  wenige  Tage 
dauernden  Behandlimg  der  Pat  mit  Arsenik  das 
Blut  derselben  diese  leichte  KrystallisationsShig- 
keit  verloren  hatte,  sonst  indessen  noch  keine  Ver- 
änderungen aufwies. 

Aus  dem  Blute  Gesunder  versuchte  C.  die 
Erystalle  ebenso  zu  gewinnen,  nachdem  er  durch 
Zusatz  von  Schaf  blutserum  die  rothen  Blutk6rpe^ 
chen  zur  Auflösung  gebracht  hatte,  was  indessen 
nur  in  wenigen  Versuchen  gelang;  dagegen  erhielt 
C.  die  Erystalle  regelmässig,  als  er  gelegentlich 
Schafblutserum,  das  bei  warmem  Wetter  schon 
einige  Tage  gestanden  und  sich  etwas  zersetzt 
hatte,  zur  Auflösung  anwandte.  Die  Wiederholung 
mit  Blutproben  von  25  ganz  gesunden  Personen 
gab  bei  Anwendung  des  putriden  Serum  von 
Schafblut  stets  die  typischen  Erystalle.  Nach  C. 
bestehen  dieselben  aus  reducirtem  Hämoglobin« 
Auf  die  gleiche  Weise  wurden  Erystalle  aus  dem 
Blute  von  Affen,  Eaninchen  und  Eichhömchen 
erhalten,  welche  sich  durch  ihre  Form  von  denen 
des  menschlichen  Blutes  unterscheiden  Hessen. 
Beim  Blut  von  Ochsen,  Schaf,  Schwein  und  Katze 
konnten  auf  diese  Weise  keine  Erystalle  erhalten 
werden. 

Weit  weniger  leicht  lieferte  die  G  a  m  g  e  e  'sehe 
Methode,  das  Blut  mit  ^/j^  seines  Volum  Aether 
zu  schütteln,  beim  menschlichen  Blut  Eiystalle; 
auch  beansprucht  dieses  Verfahren  wohl  grossere 
Blutqnantitäten  als  das  erstere.  Wenn  getrock- 
nete Blutflecken  nur  einige  Tage  alt  waren,  konn- 
ten aus  verschiedenen  Thierblutarten  und  auch 
aus  menschlichem  Blut  noch  Erystalle  erhalten 
werden.  Ueber  die  eventuelle  Gewinnung  cha- 
rakteristischer Erystalle  aus  älteren  Blutflecken 
hofft  C.  später  weitere  Mittheilungen  machen  m 
können.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassbuig). 
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B.  Originalabhandliing^en 


und 

Uebersichten. 


VUL  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Ana- 
tomie des  Oentralnervensystems  im  Laufe  des  Jahres  1888. 

i 

Von 
Dr.  Ludwig  Edinger  in  Franldfart  a.  TL 

(Vgl  Jahrbb.  CCXDL  p.  3.) 


7.  Oemmmischilderungen.   Allgemeines. 

1)  Bechterew,  W.,  Le  cerveaa  de  rhomme  dans 
ses  rapports  et  connexions.  Aveo  1  planohe.  Aroh.  slaves 
de  BioL  IV. 

2)  Lnys,  J.,  Petit  aÜas  photographiqne  du  Systeme 
nerveoz.  Le  oerveau.  Paris  1888.  J.  B.  Bailiiere  et  fils 
121  pp.  aveo  24  planch.  16^.  [Bef,  nicht  zngiin^ch.] 

3a)  Edinger,  Lndw.,  Untersuchnngen  über  die 
vergleichende  Anatomie  des  Gehirns.  1.  Das  Vorderhim. 
Mit  4.  Tafeln.  Gr.  4.  32  S.  Franlcfarta.M.1888.  Diester- 
weg.  (Ans  den Abhandl. d.  Senckenberg.  natorforsch. 
Gesellschaft) 

b)  Edinger,  Entwicklung  des  Himmantels  in  der 
Thierreihe.  (13.  Wanderversammlong  Südwest  -  deut- 
scher Neurologen  u.  Irrenärzte  zu  Freiburg  LB.)  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXV.  27. 1888.  (Kurze  XJebersicht 
über  die  Ergebnisse  der  vorher  genannten  Arbeit.) 

4)  Jeleersma,  G.,  Over  den  bouw  der  zoogdier- 
hersenen.    Kederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1888. 

5)  V.  Gudden's,  Bernhard  gesammelte  u.  hin- 
terlassene  Abhandlungen  herausgeg.  von  Dr.  K  Orasfiey. 
Wiesbaden  1888.  Bergmann's  Verlag.  221  S.  41  Tafeln. 
(VgL  Jahrbb.  CCXXL  p.  105.) 

Der  Atlas  von  Luys  (2)  ist  eineBeproduktion 
in  kleinem  Format  der  grossen  ,JoonogTaphiephoto- 
graphiqne  des  centres  nerveux^S  ^^  der  gleiche 
Verfasser  früher  edirte.  Auf  24  zum  Theil  sehr 
schon  ausgeführten  heliographischen  Tafeln  ist 
eine  entsprechende  Anzahl  Horizontal-  und  Fron- 
talschnitte durch  das  Oehim  abgebildet  L.  will 
den  Studirenden  und  Aerzten  eine  Art  Vademeoum 
schaffen,  welches  ihnen  immer  bei  Sektionen  u.  s.  w. 
rasch  den  genauen  Ort  einer  Erkrankung  zu  con- 
statiren  erlaubt.  Er  erreicht  das  durch  die  zahl- 
reichen Bezeichnungen,  welche  auf  den  Tafeln  an- 
gegeben sind,  in  der  That,  und  es  ist,  wenn  der 
Atlas  nur  in  diesem  Sinne  gebraucht  werden  soll, 
nur  Rühmliches  von  der  photographischen  Repro- 
duktion der  Schnitte  und  von  der  Ausführung  der 
Tafeln  zu  berichten.  Leider  kann  das  Gleiche 
nicht  von  der  Einleitung  gesagt  werden,  die  Ver- 
fasser „synthetische  Beschreibung  des  Qehims^' 
neant  L.  hat  sich  vor  langen  Jahren  eine  Art 
Schema  des  Ctehims  aufgebaut;  dieses  Schema 
wird  durch  die  folgende  , JB'ormeP  wiedergegeben : 
yfiaa  Gehirn  besteht  aus  der  Gesammtheit  der 

Ked.  Jahrbb.  Bd.  224.  Hft  1. 


Rindenwindungen,  welche  von  einer  Seite  zur  an- 
deren (Commissurfasem)  untereinander  verbunden 
sind  und  welche  andererseits  verbunden  sind  mit 
den  centralen  Kernen  (Thalamus  und  Corpus 
striatum)  und  mit  den  Kernen  der  Regio  subthala- 
mica  (Fibres  blanches  cortico-thalamiques,  cortico- 
stri6es,  cortico-sousthalamiques).'^  Man  wird  im 
Texte  vergeblich  nach  den  sogen,  langen  Bahnen, 
der  Pyramidenbahn  z.  B. ,  suchen ,  man  wird  ver- 
geblich sich  bemühen,  Auskunft  über  den  Ursprung 
des  Opticus  zu  erhalten,  und  es  fehlt  jegliche 
Würdigung  der  Himnervenkeme.  Die  Darstellung 
ist  nicht  nur  absolut  unvollständig,  sondern  es  geht 
auch  aus  ihr  hervor,  dass  anL.  alle  neueren  Unter- 
suchungen (Meynert,  Flechsig,  Gudden, 
Charcot  u.  s.  w.)  vollkommen  spurlos  vorüber- 
gegangen sind.  Man  traut  seinen  Augen  kaum, 
wenn  man  diese  Darstellung  des  Gehimbaues  liest, 
welche  keinerlei  Rücksicht  auf  die  Erfahrungen 
ninunt,  welche  die  Entwicklungsgeschichte  imddie 
mikroskopischen  Untersuchungen  der  letzten  20  J. 
geschaffen  haben.  Die  Willkür  in  der  Schilderung 
des  Faserverlaufes  ist  eine  absolute.  L.  zieht  nur 
seine  eigenen  Untersuchungen  in  Betracht,  die 
sich,  wie  es  scheint,  auf  Schnitte  am  erwachsenen 
Organ  und  auf  recht  massige  (man  vergleiche  Tafel 
22  mit  den  entsprechenden  Abbildimgen  in  Mey- 
nert's  Psychiatrie)  Abfaserungspräparate  be- 
schränken. 

Edinger  (3)  hat  versucht,  zu  ermitteln,  wie 
sich  der  Mantel,  wie  sich  das  Stammganglion  bei 
den  verschiedenen  Thieren  verhält,  wo  zuerst  die 
EQmrinde  und  die  sie  begleitenden  Formationen 
auftreten  und  welche  Faserzüge  dem  Vorderhim 
aller  Wirbelthiere  gemeinsam  sind. 

Die  Hauptmasse  dessen,  was  man  bei  den 
Cydostomen  und  den  Teleostiem  Vorderhim  nennt, 
besteht  aus  dem  Stammgangüon  imd  den  Ursprungs* 
gebieten  des  Riechnerven.  Der  sich  über  das 
erstere  hinzielende  Mantel  (Pallium)  ist  nur  eine 
dünne  Lamelle,  wie  zuerst  Rabl-Rückhard 
erkannt  hat    Da«  Vorderhim  der  Selaohieri  wel^ 
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ches  in  seiner  äusseren  Form  bei  den  einzelnen 
Arten  auffallend  grosse  unterschiede  zeigt,  ist  nur 
zu  verstehen,  wenn  man  es  entwicklungsgeschicht- 
lich verfolgt.  Es  zeigt  sich  dann  zunächst  bei  den 
Eochen,  dass  das  primäre  Yorderhin  nicht  wie  bei 
den  anderen  Wirbelthieren  ein  sekundäres  Vorder- 
him  vom  ausstülpt,  sondern  dass  es  sich  nur  in 
seiner  vorderen  und  dorsalen  Wand  so  enorm  ver- 
dickt, dass  ein  massiges,  fast  ventrikellosefi  Gebilde 
entsteht,  welches  also  mit  den  Yorderhimen,  die 
sonst  in  der  Thierreihe  vorhanden  sind ,  gar  nicht 
verglichen  werden  kann. 

Erst  bei  den  Haien  erkennt  man,  dass  aus  der 
erwähnten  dicken  Masse  sich  vom  zwei  kleine 
Halbkugeln  ausstülpen ,  die  ein  wirkliches  sekun- 
däres Yorderhim  sind. 

Keine  der  genannten  Thierarten  besitzt  irgend 
etwas,  das  als  Rinde  gedeutet  werden  könnte. 
Diese  fehlt  auch  dem  ausserordentlich  einfach  ge- 
bauten Yorderhim  der  Amphibien,  in  dessen  Wan- 
dung man  2  Schichten  imterscheiden  koon ,  deren 
innere  wesentlich  aus  Zellen,  deren  äussere  aus 
Fasern  und  Glia  besteht  Da,  wo  bei  den  höheren 
Thieren  die  Ammonswindung  auftritt,  sind  aber 
auch  bei  den  Amphibien  in  der  äusseren  Schicht 
zwei  distinkte  Zellgruppen  wahrzunehmen.  Yiel- 
leicht  bilden  die  Dipnoer,  in  deren  Gehirn  neuer- 
dings Fulliquet  (Protopterus)  etwas  einer  Rinde 
ähnliches  beschrieben  hat,  eine  üebergangsform  zu 
dem  höher  difFerenzirten  Himmantel,  dem  wir  bei 
den  Reptilien  begegnen. 

Erst  bei  den  Reptilien  tritt  nämlich  dasjenige 
Yorderhim  auf,  welches  alle  Elemente  enthält, 
welche  das  Gehirn  der  höheren  Yertebraten  charak- 
terisiren.  Das  Stammganglion,  in  dem  sich  be- 
reits eine  weitere  Differenzirung  einleitet  (Nudeus 
sphaericus)  ist  dort  wohl  ausgebildet;  im  Mantel 
ist  es  zu  einer  Rindenformation  gekommen,  über 
die  E.  näher  berichtet,  weil  bei  diesem  ersten  Auf- 
treten einer  Rinde  in  der  Thierreihe  manche 
Yerhältnisse,  wie  die  Bildung  des  Stabkranzes, 
die  primäre  Ammonsrinde,  die  Ausbildung  eines 
Fomix  U.A.  wichtig  und  klarer  als  sonst  erscheinen. 

Nach  2  Richtungen  erfolgt  von  hier  ab  die 
Weiterausbildung  des  Gehims  in  der  Thierreihe. 

Bei  den  Yögeln  entwickelt  sich  das  Stamm- 
ganglion zu  einer  bei  keiner  anderen  Klasse  er- 
reichten relativen  Grösse,  die  Rindenformation  des 
Mantels  macht  keinen  wesentlichen  Fortschritt 
Bei  den  Säugern  aber  wird  die  bei  den  Reptilien 
noch  so  unvollständige  Rindenlage  des  Mantels  zu 
einem  mächtigen,  meist  vielgefalteten  Ueberzuge 
des  ganzen  Gehims,  aus  dem  dann  eine  grosse 
Menge  von  Stabkranz-  und  Yerbindungsfasem 
stammt  Diese  alle  zusammen  bewirken,  dass  dort 
der  Mantel  die  Hauptmasse  des  ganzen  Yorder- 
hims  ausmacht  Das  embryonale  Gehirn  hat  mit 
dem  der  Reptilien  keine  geringe  Aehnlichkeit,  erst 
relativ  spät  gewinnt  der  Mantel  jene  Ausdehnung, 
di^  das  SAugergehim  charakterisirt    Eine  Folge 


der  massenhaft  aus  der  Rinde  herabströmenden 
Fasem  ist  es  auch,  dass  das  Stammganglion,  wel- 
ches bei  Embryonen  noch  dem  der  übrigen  Wirbel- 
thiere  sehr  ähnlich  ist,  durchbrochen  und  in  zwei 
Theile,  denNucleus  caudatus  unddasFutamen,  ge- 
theilt  wird. 

Es  hat  also  der  Himmantel  nur  sehr  allmählich 
diejenige  Yollkommenheit  erreicht,  in  der  wir  ihn 
bei  den  Säugern  kennen.  Eine  ununterbrochene 
Entwickelungsreihe  von  den  niedersten  Formen 
bis  zu  den  höchststehenden  ist  nicht  vorhanden. 
Wir  kennen  keine  Uebergangsglieder  zwischen  dem 
rein  epithelialen  Mantel  der  Knochenfische  tmd 
demjenigen  der  Amphibien,  und  es  fehlt  Yieles 
zwischen  diesem  und  dem  gleichen  Himtheil  bei 
den  Reptilien.  Erst  mit  dem  Auftreten  einer  echten 
Hirnrinde  bei  den  Reptilien  tritt  derjenige  Him- 
bau  in  Erscheinung,  von  dem  das  hochentwickelte 
Organ  der  Säuger  sich  ableiten  lässt 

Wälirend  der  Mantel  alle  diese  Wandlungen 
durchmacht,  bleibt  im  Grossen  und  Ganzen  die 
Struktur  und  die  Lage  des  StammgangHon  überall 
die  gleiche.  Bei  den  Knochenfischen  bildet  es  die 
Hauptmasse  des  Yorderhims,  mit  zunehmender 
Mächtigkeit  des  Mantels  aber  tritt  es  mehr  und 
mehr  in  die  Tiefe  zurück  und  wird  schliesslich  bei 
den  Säugern  zu  einem,  im  Yergleich  mit  dem 
übrigen  Gehim,  kleinen  Gebilde. 

Ausserdem  giebt  es  eine  Anzahl  Faserzüge, 
welche,  theils  aus  dem  Mantel,  theils  aus  dem 
Stammganglion  entspringend,  in  der  Thierreihe 
durchgehend  vorhanden  sind ;  wegen  dieser  muss 
auf  die  mit  Tafeln  versehene  Originalabhandlnng 
verwiesen  werden. 

Nach  Jelgersma's  (4)  zusammenfassender 
Studie  über  das  Gehim  der  Säugethiere  charakte- 
risirt sich  dieses  durch  folgende  Eigenthümlich- 
keiten: 

1)  Im  Grosshim  kann  man  2  Theile  unter« 
scheiden,  das  Stammganglion  und  die  Mantelsub- 
stanz. Eigenthümlich  für  das  Säugethiergehim 
ist  eine  weitgehende  Entwicklung  dieses  letzten 
Theiles.  Hierdurch  ist  es  vom  Yogelhim  unter- 
schieden ,  wo  sich  fast  ausschliesslich  das  Stamm- 
ganglion weiter  entwickelt 

2)  Für  das  Kleinhirn  charakteristisch  ist  die 
Entwicklung  der  Hemisphären.  Diese  entwickeln 
sich  im  Grossen  und  Ganzen  proportional  der 
Mantelsubstanz  des  Grosshims.  Wahrscheinlich 
besteht  zwischen  Yermis  cerebelli  und  Stamm- 
ganglion die  nämliche  Proportionalität  in  der  Ent- 
wicklung, wie  zwischen  Mantelsubstanz  und  Hemi- 
sphären des  GerebellunL  Diese  Annahme  findet 
eine  Stütze  in  den  Yerhältnissen  bei  den  YQgeln, 
wo  bei  einer  stark  überwiegenden  Bildung  der 
Stammganglien  auch  fast  nur  der  Yemüs  oerebeUi 
gebildet  ist  Stammganglien  und  Yermis  oerobelli 
sind  bei  den  Säugethieren  ziemlich  constant  ent- 
wickelte Theile.  Höhere  psychische  Organisation 
zeigt  sich  bei  den  Säugethieren  in  stärkerer  Bildung 


Edinger,  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie  des  Centralnervensystems. 


7o 


der  Mantelsubstanz  des  Grosshims  und  der  Hemi* 
Sphären  des  Cerebellum. 

3)  Charakteristisch  für  das  Sängethierhim  ist 
die  Verbindung  der  Cerebellum-Hemisphären  mit 
der  Mantelsubstanz  des  Grosshims,  und  die  in 
dieser  Bahn  gelegenen  Ganglienanhäufangen.  Die 
betreffenden  Züge  nennt  der  Autor  „Intellektuelle 
Bahnen  und  Centren  der  Medulla  oblongata".  Nur 
bei  den  Säugethieren  ist  dieses  complicirte  System 
vorhanden ,  das  wesentlich  den  bisher  bekannten 
Bahnen  zur  Brücke  entspricht  Bei  Vögeln  schwin- 
det mit  der  Mantelsubstanz  des  Grosshims  und  mit 
den  HemisphSien  des  Kleinhirns  des  ganze  intel- 
lektuelle System  der  Oblongata.  Hier  ist  nur  vor- 
lianden  das  Yerbindungssystem  vonStammglion  und 
Yermis  cerebelli,  dessen  genauerer  Verlauf  aber 
sowohl  für  die  Vögel,  wie  für  die  Säugethiere  noch 
zu  erforschen  ist 

Vogel-  und  Säugethiergehim  betrachtet  J.  [mit 
Beferent]  als  zwei  nach  verschiedener  Hichtufig 
differenzirte  Formen  einer  Urform,  welche  wir  un- 
gefähr in  dem  Beptilienhim  finden* 

Beferent  erlaubt  sich  im  Anschluss  an  dieses 
Beferat  kurz  die  Anschauungen  darzulegen,  zu 
denen  er  betreffs  des  Kleinhirns  gekommen  ist 
Seine  Studien  beginnen  weiter  unten  in  der  Thier- 
reihe  als  die  J's. ,  berühren  sich  aber  bei  den  Säu- 
gern mit  den  seinigen.  In  einem  Vortrag  in  der 
Senckenberg'schen  naturforschenden  Gesell- 
schaft kam  er  zu  folgenden  Schlüssen: 

Kein  Himtheil,  etwa  das  Vorderhim  ausge- 
nommen, weist  so  viele  Variationen  der  Ausbil- 
dung auf,  als  das  Cerebellum.  Aber  das  Kleinhirn  ist 
nicht,  wie  das  Vorderhirn,  bei  höheren  Thierklassen 
weiter  ausgebildet,  als  bei  niederen.  Wir  begegnen 
vielmehr  bei  nahe  yerwandten  Arten  sehr  bedeu- 
tenden Differenzen  und  finden  bei  den  niedrig 
stehenden  Selachiem,  z.  B.  eine  ganz  besonders 
gute  Ausbildung  des  Organs.  Die  einfachste  Form, 
in  der  wir  ein  Kleinhirn  finden,  weisen  die  Amphi- 
bien auf;  die  dem  Mittelhirn  zugewandte  Seite  des 
Hinterhimdaches  ist  zu  einer  dünnen ,  quer  über 
den  Ventrikel  gestellten  Platte  verdickt  Auch  die 
Reptilien  besitzen  kein  wesentlich  höher  stehendes 
Organ,  aber  bei  denjenigen  unter  ihnen,  die  schwim- 
men (Alligator),  ist  die  Platte  um  das  Doppelte  ver- 
grössert  und  erstreckt  sich  auch  auf  die  andere 
Seite  des  Daches.  Die  grossen  Schwimmer ,  die 
Knochenfische  und  besonders  die  Selachier  besitzen 
nun  eine  Kleinhimplatte,  die  so  enorm  ausgebildet 
ist ,  dass  sie  sich  in  massenhafte  Querfalten  legen 
muss,  ja  mitunter  sich  unter  das  Mittelhimdach  in 
den  Aqufidukt  hinein  vorstülpt  Im  Schlamm 
lebende  Fische  (Dipnoi)  haben  wieder  ein  kleineres 
Cerebellum. 

In  das  Cerebellimi  der  Fische,  Amphibien  und 
Reptilien  gelangen  Züge  aus  dem  Zwischen-  und 
Mittelhim,  desgleichen  solche  aus  dem  Hücken- 
mark.    Dieselben  Züge  finden  wir  bei  Vögeln  und 


Säugem  wieder.  Aber  bei  den  ersteren  ziehen 
noch  spftrliche,  bei  den  letzteren  sehr  starke  Faser- 
bündel aus  dem  Vorderhim  dort  hinein.  Diese  ge- 
langen in  eigene,  von  jetzt  an  jederseits  vom  Mittel- 
stück  neu  auftretende  Bildungen,  dieHemisphaeria 
cerebelli.  Bei  den  Vögeln  noch  klein,  entwickeln 
diese  sich  bei  den  Säugem,  gleichzeitig  einem  Pens, 
zu  Theilen,  welche  das  Mittelstück  (Wurm,  Vermis 
genannt)  an  Grösse  weit  übertreffen.  Das  letztere 
behält  aber  bis  hinauf  zum  Menschen  den  ihm 
durch  die  Querfaltung  derCerebellarplatte  seit  den 
Selachiem  gewordenen  Charakter.  Direkt  caudal 
vom  Cerebellum  begegnen  wir  im  Hinterhimdache 
noch  Ganglienmassen,  welche  Trigeminus-  und 
Acusticusfasem  aussenden.  Meist  mit  dem  Klein- 
hirn fest  verschmolzen,  bilden  diese  bei  den  höheren 
Wirbelthieren  unbedeutenden  Kerne  bei  den  Fischen 
doch  recht  ansehnliche  Lappen. 

Der  zweite  Theil  der  J.'schen  Abhandlung 
beschäftigt  sich  mit  den  Gtehimwindungen.  J. 
[Eef.  folgt  hier  einem  Autorreferat]  versucht  zu 
zeigen,  dass  die  Bildung  von  (Gehirnwindungen  un- 
abhängig ist  von  dem  knöchemen  Schädel  oder  vom 
Blutgefasss3rstem  und  ihre  Ursache  nur  in  den 
Wachsthumsverhältnissen  desGtehims  selbst  findet 
Im  Gross-  und  Kleinhirn  bei  den  Säugem  und  auch 
im  Kleinhirn  bei  den  Vögeln  breitet  sich  die  graue 
Substanz  immer  an  der  Oberfläche  aus,  die  weisse 
Substanz  dagegen  bildet  den  Kern ;  wenn  nun,  sei 
es  in  Folge  von  der  höheren  psychischen  Organi- 
sation oder  in  Folge  von  vermehrter  Körpergrösse, 
das  Gehirn  sich  vergrössert,  wächst  die  graue  Sub- 
stanz proportional  dem  Quadrat  des  Eadius,  die 
weisse  Substanz,  die  Leitungsbahnen  zwischen  den 
verschiedenen  Punkten  der  grauen  Oberfläche, 
ninmit  proportional  der  dritten  Potenz  des  Badius 
zu.  Für  ein  vierfaches  Quantum  grauer  Substanz 
wäre  also  8mal  so  viel  Raum  für  Leitungsbahnen 
gegeben.  Da  auf  diese  Weise ,  wenn  das  Gehirn 
sich  stark  vergrössert ,  bei  einer  gegebenen  Ober- 
fläche ein  zu  grosser  Inhalt  entstände ,  folgt  eine 
Eaumaccommodation  von  Oberfläche  und  Inhalt 
Es  entstehen  Gehirnwindungen,  welche  einen 
doppelten  Zweck  erfüllen,  sie  vergrössem  die  Ober- 
fläche und  verkleinem  den  Inhalt  Auf  diese  Weise 
bringt  J.  das  Entstehen  von  Windungen  im  Gross- 
und im  Kleinhirn  unter  einen  gemeinschaftlichen 
Cksiclitspunkt  Die  Bedingungen  für  das  Ent- 
stehen von  Windungen  sind  aber  im  Kleinhirn 
günstiger  als  ein  Grosshim ;  dies  hängt  damit  zu- 
sammen, dass  die  graue  Substanz  im  Kleinhirn  ein 
starkes  Flächenwachsthum  zeigt;  im  Grosshirn 
liegen  die  Ganglienzellen  in  zahlreichen  Lagen 
dicht  über  einander ,  im  Kleinhirn  dagegen,  findet 
man  nur  eine  Lage  PurMnje'scher  Zellen,  mit  dünner 
Kömerschicht  darunter.  Bei  Vermehrung  der 
grauen  Substanz  werden  also  im  KLeinhim  eher 
Windungen  entstehen,  als  im  Grosshim.  Dies  ist 
die  Ursache,  wamm  man  bei  glattem  Grosshim  der 
Säugethiere  schon  gewundene  Kleinhirne  findet. 
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E  ding  er,  LÖBtongen  auf  dem  Qebiete  der  Anatomie  des  Gentralnervensystema. 
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Im  Yoiderhini  dar  YOgel  können  niemals  Win- 
dungen entstehen,  weil  hier  die  graue  Substanz 
nach  allen  Richtungen  gleichm&ssig  wächst  und 
Leitungsbahnen  und  graue  Substanz  sich  diffus 
unter  einander  vertheilen.  Ebenso  ist  dieses  bei 
den  StammgangHen  der  Sftugethiera  Im  Klein- 
hirn der  Yögel  und  auch  bei  einigen  Selachiem 
breitet  sich  die  graue  Substanz  in  der  Fläche  aus 
und  hier  kommen  thatsäcUich  auch  Windungen  vor. 

n.  Technik. 

6)  Rosenbaoh,  0.,  Eine  einfache  Methode  d. Har- 
timg IL  Conservirang  d.  Gehirns  zu  Demonstrations- 
zwecken.   Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  XI.  6.  1888. 

Einlegen  des  frischen  Gehirns  in  8 — lOproc.  wässe- 
rige, etwas  Alkohol  enthaltende  Garbolsänrelösmig,  Ab- 
lösong  der  Pia  nach  2  Tagen.  Das  Organ  kann  nach 
5  Tagen  trocken  oder  besser  in  3— 5proo.  alkoholischer 
Carbollösnng  aufbewahrt  werden.  Es  bleibt  geschmeidig. 

7)  Er  an  SS,  W.  C.,  Eine  neue  Anwend.  d.  Parafßn- 
methode.    Fortschr.  d.  Med.  VI.  16.  1888. 

Auf  dem  Querschnitt  der  mit  Pan^n  durchtränkten 
Oblongata  ist  die  Zeichnung  noch  recht  schön  zu  er- 
kennen und  es  eignet  sich  also  die  Paraffinmethode  nicht 
nur  zur  Herstellung  von  Präparaten,  die  nur  die  äussere 
Form  wiedergeben  sollen,  sondern  auch  für  makrosko- 
pisch zu  demonstrirende  Schnittbilder. 

8)  Bram well,  B.,  (hxa  ready  method  of  preparing 
large  sections  of  the  brain.    Brain  X.  p.  435.  1888. 

Das  Gehirn  wird  mittels  einer  mehrfach  getheilten 
Kanüle  von  allen  4  Adern  aus  gleichzeitig  mit  Müller' - 
scher  Flüssigkeit  injicii-t,  es  kommt  dann  in  anfangs  täg- 
hch  zu  wechselnde  MÜUer'^ah»  Flüssigkeit  und  wd  am 
2.  Tage  noch  einmal  iigicirt.  Nach  4---6  Wochen  ist  es 
so  hart,  dass  es  in  mehrere  grosse  Stücke  geschnitten 
werden  kann.  Jedes  dieser  Stücke  lässt  nun,  wenn  es 
zwischen  zwei  Platten  geklemmt  wird,  weitere  und  dün- 
nere Schnitte  zu. 

9)  Harris,  T.,  A  method  of  examining  and  remo- 
ving  the  spinal  cord  from  the  front  Brit.  med.  Joum. 
Nr.  1423. 1888. 

10)  Born,  G.,  Noch  einmal  die  Plattenmodellir- 
methode.    Ztschr.  f.  wiss.  Mikroskopie  Y.  1888. 

Ganz  genaue  Anweisung,  die  denen  empfohlen  sei, 
welche  mit  dieser  leider  im  Gebiet  des  Centralnerven- 
systems  noch  kaum  angewandten  und  doch  sicher  frucht- 
bringenden Methode  arbeiten  wollen. 

11)  Weigert,  C,  Zur  Auf bewahrung  von  Schnit- 
ten ohne  Anwendung  von  Deckgläschen.  Ztschr.  f.  wiss. 
Mikroskopie  1887. 

In  Carbolxylol  aufgehellte  Präparate  können,  einfach 
mit  Photographenlack  übergössen ,  trocken  aufbewahrt 
werden.  Empfehlenswerth  für  die  grossen  Schnitte  aus 
dem  Centralnervensystem. 

[Es  sind  Lacksorten  im  Handel,  unter  denen  die 
Hämatoxylinpräparate  abblassen.    Bef^ 

12)Ranyier,  L.,  Techni^ue  des  preparations  de 
la  moelle  epiniere.  Joum.  de  Micrographüe  XU.  5. 1888. 

13)  Ben  da.  Eine  neue  Härtmigsmethode  für  das 
Centralnervensystem.  Centr.-BL  f.  d.  med.  Wiss.  Nr.  26. 
1888. 

Einlegen  in  lOproc.  Salpetersäure;  nicht  abspulen; 
Weiterhärten  in  oonoentr.  Lösung  von  Xalium  bichrom. 
1  Th.  auf  1—2  Th.  Wasser.  Giebt  ausgezeichnete  Bilder 
von  Ganglienzellen. 

14)  Thanhoffer,  L.  v.,  Neuere  Methoden  zur 
Präparation  von  Nervenzellen.  Ztschr.  f.  wiss.  Mikro- 
skopie IV.  1888. 

Zwischen  zwei  Deckgläsern  wird  zerquetschte  graue 
Substanz  gebraten.  Es  werden  dann  die  Ganglienzellen 
hübsch  braunschwarz. 

15)  Bramwoll,  Byrom,  Half  dearing  method 


of  preparing  nerve-seotions.    Edinb.  med.  Joum.  Oot. 

Die  Präparate  werden  nicht  absolut  entwässert,  ehe 
sie  in  Nelkenöl  kommen.  Die  in  Carmin  gefärbten  Zellen 
und  Fasern  bekommen  dann ,  wenn  man  es  gut  trifft,  an 
einer  grossem  oder  kleinem  Stelle  des  Schnittes  beson- 
ders scharfe  Bänder.  Man  vergl.  Henle'sXylolmethode, 
die  wohl  auf  dem  deichen  Prooesse  beruht 

16)  üpson,  H.  S.,  Die  Carminfarbuig  for  Nerven- 
gewebe.   Neuml.  Centr.-BL  YIL  11. 1888. 

Verschieden  zubereitete  Carminsorten ,  von  denen 
aber  nach  Versuchen  im  hiesigen  Laboratoiitun  keine 
einen  besondem  Vortheil  vor  den  jetzt  im  Gebrauche  be- 
findlichen und  bekanntlich  eben&lls  meist  ungenügenden 
Camiinmeihoden  für  das  Nervensystem  bietet.  [Der 
Grand,  warum  wir  mit  dem  Carmin  so  wenig  eneichen, 
liegt  zum  Theil  darin,  dass  Gudden's  Warnung,  das 
Präparat  zuvor  durchaus  nicht  irgendwie  mit  Alkohol 
m  Berührung  zu  bringen,  &st  ganz  vergessen  ist  Zorn 
guten  Theil  aber  gehen  ^issQ  schon  durch  die  ange- 
wandten Chromsaue  die  natürlichen  Formen  der  ZeM 
und  ihre  Struktur  zu  Grunde.  Die  zahkeichen  im  Labo- 
ratorium des  Sendtenbergianum  hier  angestenten  Y^- 
sudie  haben  uns  beldui,  dass  es  noch  keinen  Gumia 

g'ebt,  der  sicher  immer  die  Ganglienzellen  und  ihre  Aas- 
ufer färbt.  Viel  mehr  als  gemeinhin  angenommen  wird, 
hängt  von  der  Vorbehandlung  des  Stückes  ab.] 

17)Belmondo,  E.,  Sulla  theoria  della c<donüone 
nera  del  Qolgi,  Bev.  sper.  XIV.  p.  349.  1888.  [R^. 
nicht  zugänglich.J 

18)Greppin,  Mittheilungen  über  einige  der  neueren 
üntersuchungsmethoden  d.  Centralnervensystems.  Goir.- 
BL  f.  Schweizer  Aerzte  XVm.  16. 1888. 

G.  behandelt  die  neueren  Methoden  der  ESibimg 
u.  s.  w.  von  Ganglien-Zellen  und  Fasern.  Original  ist 
das  folgende  nach  einer  Anregung  von  Neumann  aus- 
geführte Verfahren.  Die  nach  Golgi  mit  Sübeniitrat 
behandelten  Stücke  werden  mit  dem  GeMermikrotom  ge- 
schnitten, 1 — 2  Min.  mit  destülirtem  "Wasser  abgewaschen 
imd  direkt  in  das  officinello  Acid.  hydrobromat  30—40 
Sek.  gebracht.  Die  ursprünglich  gelbbraune  fMung 
wird  bald  weiss.  Die  Niederschläge  auf  den  Zellen  seibat 
ändern  sich  aber  nicht  wesentlich.  Die  so  gewonnenen 
Präparate  scheinen  sehr  haltbar  zu  sein ,  was  man  von 
den  mit  der  frühem  Methode  gemachten  nicht  immer 
sagen  kann.  Sie  können  in  Wasser  oder  Alkohol  anf- 
bewahrt  werden,  auch  recht  gut  ein  Deckglas  vertragen. 
Setzt  man  ein  solches  Präparat  10— 15  Min.  demSomien- 
licht  aus ,  so  wird  es  braunviolett  und  es  heben  sich  die 
einzelnen  Formbestandtheile  viel  deutlicher  hervor. 
Offenbar  hat  sich  hier  die  ursprünglich  gebildete  chrom- 
saure Silberverbindung  (vielleicht  auch  eine  Verbindong 
von  Chromsilber  mit  Eiweissprodukten)  in  Bromalher 
verwandelt ,  welches  unter  dem  Einflüsse  des  lichtes  in 
metallisches  Silber  übergeht.  Solche  Schnitte  können 
nun  ohne  Schwierigkeit  weiter  gefärbt,  auch  mit  Weig»^' 
scher  Farblösxmg  ^handelt  werden,  wenn  man  nach  dem 
Vorschlage  von  Pal  und  Flesch  die  Schnitte  wieder 
auf  24  Std.  in  0.5proc.  Chromsäurelösune  verbracht  hat. 

19)  Greppin,  L.,  Beiträge  zur  ÖoV'scken  Krbe- 
methode  der  nervösen  Centralorgane.  Arch.  f.  Psych.  iL 
Nervenkrankh.  XX.  p.  222. 1888. 

Kurze  Mittheilungen  über  die  Untersuchungen  ein- 
zelner Rindengebiete  mit  der  Golgi 'sehen  Methode. 
G.  empfiehlt,  nach  dem  Härten  in  Jfä//^scher  Flüssig- 
keit s^tt  jeder  weitem  Einbettung  mit  dem  Gefeiermikro- 
tom zu  sedmeiden. 

nL  Histologie;  ErUwiekhmgsgesehiehte, 

20)Kupffer,  Aeussere  Grenzlamelle  desCentrri- 
nervensystems.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  12. 
1888. 

21)  Jacoby,  G.  W.,  The  significance  of  the  epi- 
blastic  origin  of  the  central  nervous  System.  New  York 
med.  Joum.  XLVII.  p.  477. 1888. 


Edinger,  Leistimgen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie  des  Centralnervensystems. 
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22)Hi8,  Wilhelm,  üeber  die  embryomile  Ent- 
'wicklung  der  Nervenbahnen.  Anai  Anz.  IIL  17. 18. 
p.  499. 1888. 

23)  His,  Wilh.,  Zur  Geschichte  d.  Gehirns,  sowie 
d.  centralen  n.  peripherischen  Nervenbahnen  b.  menschl. 
Embryo.  Mit  2  Tafeln  u.  27  Holzschnitten.  AbhandL  d. 
inath.-phys.  Klasse  d.  k.  sächs.  Ges.  d.  Wiss.  XIY.  7. 

24)  L  a  h  0  n  s  8  e ,  E.,  Sor  Tontogenese  da  oervelei 
!M emoires  de  FAcad.  royale  de  med.  de  Belgiqne  Vlll. 
1887. 

25)I)a8Belbeals:  Becherohes  sur  Tontogenese  du 
cervelet  Gand  1888.  8.  68  pp.  avec  8  planches.  (Sep.- 
Abdr.  aus  Arch.  de  Biologie.) 

26)  Yignal,  W.,  Becherohes  snr  le  developpement 
de  la  snbstance  corticale  du  oervean  et  du  cervelet  Aveo 
4  planches.  Arch.  de  PhysioL  4.  S.  U.  7.  8.  p.  228.  311. 
1888. 

27)  Petrone,  L.,  Sulla  stnittura  del  tessnto  inter- 
stiziale  normale  dei  centri  nervosi  cerebro-spinali  e  dei 
nervi  periferici  cerebro-rachidianL  Nota  preventiva. 
Gaz.  degli  Ospitale  Nr.  4. 1888. 

Die  letzten  Ausläufer  der  GUazellen  bilden  ein 
wahres  Netzwerk,  in  dessen  feinsten  Maschen  ausserdem 
noch  eine  Art  Eittsubstanz  anzunehmen  ist. 

28)  Magini,  G.,  ülteriori  ricerche  istologiche  sul 
cervello  fetale.  Acti  della  Beale  Accademia  dei  lancei 
CCLXXXV.  4.  S.  Rendiconti  1888.  lY.  12.  p.  760  con 
figure. 

29)  Derselbe:  Nouvelles  recherches  histologiques 
anr  le  oervean  du  foetus.  Arch.  Ital.  deBiol.  X.  3.  p.  384. 
1888. 

30)  N  i  s  8 1 ,  üeber  d.  Zusammenhang  von  Zollstruk- 
tur u.  Zellfunktion  in  d.  centralen  Nervenzelle.  Vortrag 
in  d.  Sektion  für  Neurol.  u.  Psych,  auf  d.  61.  Naturf.- 
Vers.  NeuToL  Oentr.-Bl.  VII.  p.  550.  1888.  Autor- 
referai 

31)  F 1  e  s  0  h ,  Die  Unterschiede  d.  chemischen  Beak- 
tion  d.  Nervenzellen.  Mittheil.  d.  naturf.  Ges.  in  Bern 
1888. 

32)Virohow,  Hans,  üeber  grosse  Granula  in 
Nervenzellen  d.  Kaninchenrückenmarks.  Aus  der  Berl. 
Ges.  f.  Psychiatrie.  Orig.-Vereinsbericht.  Centr.-Bl.  f. 
Nervenhkde.  XI.  2. 1888. 

33)  Below,  E.,  Üeber  d.  Gan^^enzellen  d.  Gehirns 
bei  verschied,  neu^bomen  Thieren.  Zwei  Briefe,  vor- 
gelesen von  Dubais-Reymond  in  der  physiol.  Ges.  zu 
Berlin  am  27.  Jan.  1888.  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL 
p.  187. 1888. 

34)  Anfimow,  J.  A.,  üeber  d.  pathoL-anatom.  Be- 
deutung d.  sogen.  Vacuolenbildung  in  d.  Nervenzellen. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  V.  11. 1888. 

35)  Corning,  H.£.,  üeber  d.  Entwicklung  d.  Sub- 
stantia  gelatinosa  Holandi  b.  Kaninchen.  Arch.  f.  mikro- 
skop.  Anai  XXXI.  p.  594.  1888. 

36)Bo8sbach  u.  Sehrwald,  üeber  d.  Lymph- 
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waren  nach  F.'s  Meinxmg  Artefakte. 

Die  Untersuchungen  von  His  über  den  Ur- 
sprung der  embryonalen  Nervenfasern,  über  welche 
zuletzt  1886  berichtet  wurde,  haben  ihren  reiche 
Früchte  tragenden  Fortgang  genommen  und ,  ob- 
gleich auch  in  früheren  Berichten  wiederholt  darauf 
hingewiesen  wurde,  so  wird  es  doch  zweckmässig 
sein,  jetzt,  da  His  (22)  selbst  seine  Ergebnisse 
zusammenfassend  vorgetragen  hat,  der  Wichtigkeit 
des  Gegenstandes  halber  nochmals  darauf  zurück- 
zukommen* 


Es  giebt  eine  Periode  des  embryonalen  Lebens, 
in  welcher  keinerlei  Nervenfasern,  weder  centrale, 
noch  peripherische,  existiren.  Die  motorischen 
Nerven  entstehen  als  Ausläufer  von  bestimmten 
Zellen  des  Rückenmarks  und  des  Qehims.  Zuerst 
treten  die  Achsencylinderfortsatze  an  den  Zellen 
auf,  die  verzweigten  Fortsätze  sind  eine  erheblich 
spätere  Bildung.  Die  motorischen  Zellen  zeigen 
von  früh  an  einen  fibrillär  gestreiften  Leib  und 
die  Streifung  setzt  sich  auf  die  abgehenden  ver- 
hältnissmässig  breiten  Achsencylinder  fort.  Diese 
Zellen  liegen  sowohl  im  Rückenmark ,  als  im  Ge- 
hirn in  einer  ganz  bestimmten  Zone  des  Medullar- 
rohrs.  Das  letztere  gliedert  sich  in  zwei  dicke 
Seitenwandungen,  die  sowohl  ventral,  als  dorsal 
durch  eine  dünne  Yerbindungsplatte ,  die  Boden- 
und  die  Deckplatte,  miteinander  zusammenhängen. 
An  den  beiden  Seitenwandungen  ist  je  eine  ven- 
trale von  einer  dorsalen  H&lf  te  zu  unterscheiden 
und  jene  bezeichnet  His  als  Grundplatte,  diese 
als  Flügelplatte,  beide  sondern  sich  durch  eine 
mehr  oder  minder  tiefe  Furche  von  einander.  Alle 
motorischen  Wurzdfasem  gehen  aus  Achaencylin- 
dem  der  basal  liegenden  Theile  dieses  Rohres  her- 
vor. Die  Achsencylinder  der  lateralen  und  dor- 
salen Theile  verlassen  das  Medullarrohr  nicht 
und  sie  verlaufen,  wenigstens  im  Rückenmark, 
grOsstentheils  in  ventraler  Richtung;  ein  Theil 
derselben  ist  bis  in  die  vordere  Commissur  zu  ver- 
folgen. 

Die  Austrittsweise  der  motorisdien  Nerven  aus 
dem  Medullarrohr  folgt  nicht  durchweg  demselben 
Typus.  Wir  kOnnen  folgende  Haupttypen  aus- 
einander halten :  a)  Thffms  der  motorischen  Bücken- 
fnarkewurxeln.  Yom  Lendenmark  bis  zum  untern 
Halsmark  treten  alle  motorischen  Wurzeln  ventral- 
wärts  und  in  einer  einzigen,  beziehungsweise  in 
wenigen  nahe  aneinander  stehenden  Reihen  aus. 
b)  Typus  des  JccessonusgMetes.  Die  motorischen 
Fasern  sammeln  sich  einestheils  an  der  ventralen 
Seite  der  Grundplatte,  andemtheils  an  deren  late- 
ralem Saum.  In  der  Grundplatte  liegen  also  zwei 
aneinander  stossende  Kerne,  ein  medialer  und  ein 
lateraler.  Ventral  austretende  Wurzeln  sind  die 
vorderen  Wurzeln  der  oberen  Halsnerven  und  die 
Wurzeln  des  N.  hypoglossus.  Lateralen  Austritt 
haben  die  Fasern  des  Acoessorius,  sowie  die  moto- 
rischen Bündel  des  Yagus  und  des  Glossopharyn- 
geus.  c)  Typus  des  Nervus  facialis.  Dieser  Nerv 
entspringt  in  der  lateralen  Hälfte  der  Grundplatte, 
seine  Fasern  treten  medialwärts,  bilden  das  be* 
kannte  Knie  und  treten  dann  als  compaktes  Bündel 
an  der  Seitenfläche  des  Gehirns  zwischen  Gnmd- 
platte  und  Flügelplatte  heraus,  d)  Jkffius  des  Ner- 
vus  trochlearis»  Ursprung  in  der  Grundplatte  des 
Rautenhirns,  Durchtritt  durch  die  Flügelplatte  zur 
Decke  desRautenhims,  innerhalb  deren  die  Fasern 
sich  kreuzen.  Von  den  übrigen  Himnerven  folgt 
der  Abducens  dem  Typus  des  Hypoglossus,  der 
motorische  Trigeminus  dem  des  Acoessorius  und 
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der  Oculomotorius  schliesst  sich  am  nfichsten  dem 
Typus  der  motorischen  Bückenmarkswurzeln  an. 

Die  Zellen  der  Spinalganglien  besitzen  anfangs 
keine  längeren  Auslaufer,  darauf  folgt  ein  Stadium, 
in  welchem  jede  Zelle  bipolar  ist ,  und  weiterhin 
charakterisiren  sich  die  Spinalganglienzellen  durch 
das  Vorhandensein  von  zwei  fibrillär-streifigen 
Achsencylinderfortsfttzen ,  welche  die  Zellen  in 
entgegengesetzter  Bichtung  verlassen.  Die  cen- 
tralen Fortsätze  wachsen  nach  dem  MeduUarrohr 
hin  und  legen  sich  diesem  zum  grossem  Theil 
äusserlich  und  in  Form  eines  Längsstranges  an. 
Dieser  Längsstrang  ist  im  Bückenmark  der  pri- 
märe Hinterstrang,  im  Oehim  wird  er  zu  den 
sogenannten  aufsteigenden  Wurzeln  der  Nerven. 
Diese  letzteren  sind  zuerst  nur  sehr  kurz  und 
werden  später  länger.  Der  peripherische  Fortsatz 
der  Ganglienzellen  wird  zum  peripherischen  sen- 
siblen Nerv.  Zuerst  sind  nur  kurze  Nervenstümpfe 
vorhanden,  dann  bilden  sich  ganz  flache  und  nach 
diesen  die  Stämme.  Das  Vordringen  zur  ausser- 
Sien  Peripherie  erfolgt  mit  einer  gewissen  Lang- 
samkeit 

Die  Ergebnisse  der  grossem  Abhandlung  von 
His  (23)  sind  in  dem  vorstehenden  Beferat  zum 
Theil  schon  mitgetheüt  Die  Abhandlung  enthält 
so  ausgezeichnete  Abbildungen  vom  frühen  mensch- 
lichen Gehirn,  wie  wir  sie  bisher  noch  nicht  kann- 
ten. Neben  der  allgemeinen  Form  und  denMaassen 
werden  die  Achsenkrümmungen  besprochen.  Das 
vordere  Ende  der  primitiven  Gehirnbasis  liegt,  wie 
dies  schon  v.  Baer  hervorgehoben  hat,  im  Infnn- 
dibulum,  was  darüber  hinausreicht,  ist  nicht  mehr 
Basis  im  eigentlichen  Sinne,  sondern  es  ist  die 
Endstrecke  der  Seiten-  und  der  Bückwand  des 
Bohres.  Dieser  prächordale  Abschnitt  der  Gtehim- 
basis,  dieYorbasis,  hat  im  Gegensatze  zur  ursprüng- 
lichen Basis  eine  mediane  Schlusslinie,  er  ist  in 
Folge  der  Achsenkrümmung  des  Bohres  erst  zu 
seiner  Basilarstellung  gelangt  und  entspräche, 
wenn  das  Bohr  völlig  gestreckt  wäre,  dem  End- 
querschnitt ,  dessen  Bänder  in  der  Mittellinie  zur 
Yereinigung  gebracht  sind.  Ausserordentlich  genau 
wird  nun  die  Gestaltung  des  Querschnitts  in  den 
verschiedenen  Abtheilungen  des  Gehimrohres  be- 
schrieben. Wenn  die  histologische  Gliederung  der 
Himwand  beginnt,  so  eilt  die  imtere  Hälfte  des 
Bautenhims  merkwürdig  voraus.  Diese  Strecke, 
welche  in  der  Folge  die  allerverwickeltste  Organi- 
ßation  anninmit  und  die  auch  physiologisch  die 
allermannigfaltigsten  Beziehungen  zu  unterhalten 
hat,  überholt  alle  anderen  Hirn-  undBückenmarks- 
theile.  Der  Flügelbezirk  des  MeduUarrohres  bleibt 
überall  hinter  dem  der  Grundplatte  zurück  und 
am  spätesten  vollziehen  sich  die  Scheidungsvor- 
gänge in  der  eben  dem  Flügelbezirk  angehörenden 
Hemisphärenwand.  Von  den  Kernen  und  Wurzeln 
der  motorischen  Himnerven  war  schon  vorhin  die 
Bede.  -  Der  ungetheilte  bandartige  Kern ,  welcher 
das  ganze  Bückenmark  hindurch  das  Ursprungs^ 


gebiet  der  motorischen  Wurzeln  bildet,  spaltet  sidi 
im  obem  Halsmark  in  zwei  langgezogene  Parallel- 
keme ,  den  des  Yorderhoms  und  den  des  Seiten- 
homs.  Beim  Uebergang  in  das  Gehirn  setzt  sich 
ein  jeder  derselben  in  einen  besondem  Streifen 
fort,  von  denen  der  eine  zum  Hypoglossuskern 
wird,  während  der  andere  denKopMieil  des  Acoes- 
sorius ,  sowie  den  motorischen  Yagus-  und  Glpsso- 
pharyngeuskem  umfasst.  Eine  Trennung  der  mo- 
torischen Yaguskeme  vom  Accessoriuskem  existirt 
nicht  Jenseits  vom  Hypoglossus-  und  Olosso- 
pharyngeus-CJebiete  treten  die  Kerne  motorischer 
Nerven  nur  noch  discontinuirlich  auf.  Der  Oculo- 
motorius erscheint  als  das  Endglied  der  gesammten 
Kette  motorischer  Kerne.  Etwa  vom  hintern  Bande 
des  Brückengebietes  an  treten  nur  noch  irenige 
Wurzeln  nach  aussen  und  es  wird  der  grössere 
Theil  der  Achsencylinderfortsätze  der  Grundplatte 
zur  Bildung  intracerebraler  Bahnen  verwandt 

Die  sensiblen  Nerven  des  Gehirns  entstehen 
wie  die  des  Bückenmarks  durch  Auswachsen  der 
Spinalganglienzellen ;  es  scheiden  sich  primär 
vier  Gangliencomplexe  ab,  von  denen  der  erste 
die  Trigeminusganglien ,  der  zweite  die  Ganglien 
des  Acusticus-Facialis  umfasst,  während  die  Gang- 
lien des  Glossopharyngeus  und  diejenigen  des 
Yagus  eine  dritte  und  vierte  Anlage  bilden.  Jeder 
von  diesen  primären  Complexen  erfahrt  sekundär 
eine  weitere  Gliederung  und  Zerspaltung ;  so  tren- 
nen sich  vom  ersten  Complex  die  kleinen  Trige- 
minusganglien ab.  His  beschreibt  nun ,  wie  aus 
jenen  Ganglien  die  aufsteigenden  Wurzelbündel 
entstehen.  Für  den  N.  acusticus  weichen  die  Ver- 
hältnisse insofern  etwas  ab ,  als  die  Wurzelfasem 
nur  zu  einem  geringen  TheUe  in  eine  aufsteigende 
Wurzel  übergehen,  zum  grossem  sich  in  der  Nähe 
der  Eintrittsstelle  ausbreiten.  Wegen  ihrer  Ana- 
logie mit  dem  Hinterstrang  des  Bückemnarks  darf 
man  die  aufsteigende  Trigeminuswurzel  oder  den 
Tractus  solitarius  geradezu  als  Hinterstrangbildnng 
des  Gehirns  bezeichnen. 

Die  Schrift  enthält  noch  eine  genaue  Schilde- 
rung des  Auswachsens  der  peripherischen  Nerven 
und  der  Ausbreitungsweise  der  Nervenstämme  im 
Körper,  auf  die  hier  referirend  nicht  gut  ein- 
gegangen werden  kann,  weil  sie  sich  nicht  ab- 
gekürzt schildern  lässt 

Lahousse  (24.  25)  hat  der  Entwicklungs- 
geschichte des  Kleinhirns  beim  Huhn  eine  Studie 
gewidmet  Ein  Theil  dieser  Arbeit  enthält  die 
makroskopische  Beschreibung  des  bisher  dort  noch 
ungenügend  bekannten  Organs;  auch  der  mikro- 
skopische Bau  des  erwachsenen  Vogelkleinhims 
erßüirt  Berücksichtigung. 

Es  wird  in  demselben  eine  vordere  und  eine  hintere 
Kreuzmigscommissur  gefunden,  welche  je  verschiedene 
Lappen  \mtereinander  verbinden.  Die  vordere  wird  fast 
senkrecht  durch  aus  den  Läppchen  kommende  Nerven- 
bündel durchsetzt,  die  hintere  nur  von  einzeben  FiSßra^ 
die  sich  nicht  zu  Bündeln  sammeln.  Ausser  diesen  2  Arten 
liegen  im  Marklager  noch  dieFasoiculi  arcifonnes,  welcw 
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den  Contaren  der  grauen  Substanz  innen  genau  folgen. 
Aus  demNodolus  und  dem  14.  Läppchen  kommen  Fasern, 
die  sich  ganz  direkt  der  hinteren  Wurzel  des  Acusticus 
zugesellen  und  dabei  den  £em  dieser  Wurzel  nicht  pas- 
siren  [ein  neuer  Beleg  für  die  yomEef.  behauptete  direkte 
sensorische  Kleinhinibahn].  Andere  Fasern  aus  der- 
selben Gegend  gelangen  in  die  Corpora  restiformia,  La- 
h  o  u  s  s  e  beschreibt  dann  noch  Verbindungen  des  Blein- 
himmarks  mit  der  Formatio  reticularis,  die  zuml^eil  die 
Rhaphe  überschreiten,  und  ausserdem  kennt  er  vordere, 
hintere  und  mittlere  Kleinhimarme ;  letztere  sind  nur 
ganz  unbedeutend  entwickelt. 

Der  Haupttheil  der  Arbeit  ist  aber  der  Histo- 
logie und  Histogenese  gewidmet  Die  zarten  Zel- 
len, ausweichen  dasKleinhimplättchen  der  frühen 
Embryonen  besteht,  stehen  nnter  sich  durch  feine 
Poitsätze  in  Verbindung.  Zwischen  den  so  ent- 
stehenden Haschen  liegt  homogene  Flüssigkeit. 
Diese  Zellen,  die  L.  embryonale  Neuroglia  nennt, 
verlieren  allmählich  ihr  Protoplasma.  Viele  bleiben 
auf  diesem  Stadium  oder  verändern  sich  doch  nur 
wenig,  um  nach  Verhornung  verschiedene  Arten 
von  Neuroglia-Zellen  zu  büden.  Andere  verdich- 
ten einen  TheU  ihres  Protoplasma;  dasselbe  ver- 
längert sich  \md  bildet  lange,  gefensterte  Bohren. 
Im  Innern  dieser  Röhren  sieht  man  den  Achsen- 
cylinder  entstehen;  das  wäre  der  Ursprung  der 
markhaltigen  Nerven.  [Der  Achsencylinder  wächst 
übrigens,  wie  jetzt  genügend  viele  Untersuchungen 
gezeigt  haben,  in  den  Nerv  hinein  und  wird  nicht, 
wie  L.  meint,  von  dem  zwischen  dem  Netz  liegen- 
den paraplasmatischen  Saft  erzeugt.]  Aus  einer 
dritten  Art  von  Zellen  wird  der  förmliche  Plexus 
feiner  markhaltiger  Nervenfasern,  welchen  man  in 
der  Körnerschicht  des  Kleinhirns  findet.  Die  vierte 
Zellart  liegt  in  Maschen,  welche  die  Fortsätze  der 
letzterwähnten  Zeilen  bilden;  ihr  Protoplasma  ver- 
dichtet sich  leicht  um  den  Kern  und  schickt  nach 
allen  Seiten  Ausläufer  zu  benachbarten  Zellen. 
Dadurch  gleichen  diese  ZeUen  kleinen  Spinnen. 
Später  aber  werden  sie  „par  transformation  de  leur 
suc  paraplasmatique  en  fibrilles  du  cylindre-axe^' 
unmerklich  zu  Purkinje'schen  Zellen. 

Diese  4  ZeUarten  bleiben  das  ganze  Embryonal- 
leben hindurch  untereinander  verbunden.  Nach 
L.  sind  die  Ganglienzellen  aus  denselben  Elemen- 
ten zusammengesetzt  wie  die  Nervenelemente,  nur 
mit  dem  Unterschied,  dass  die  Fibrillen  des  Achsen- 
cylinders  und  die  Homfasem  von  Kühne  und 
Ewald  sich  nicht  in  der  Längsachse  vertheUen, 
sondern  sich  um  den  Kern  herum  ansammeln. 
li.  ist  der  festen  Ueberzeugung,  dass  die  Neuroglia, 
welche  überall  mit  den  Nervenzellen  genetisch  in 
Zusammenhang  steht,  mehr  als  ein  einfaches  Stütz- 
gewebe ist,  dass  aus  ihr  vielmehr  die  Nervenfasern 
und  die  ZeUen  hervorgehen.  Sie  muss  schon  des- 
halb der  Sitz  wichtiger  nervöser  Vorgänge  sein, 
-weil  der  ganze  übrige  Zell-  und  Faser-Apparat  des 
Nervensystems  mit  ihr  in  Verbindung  steht.  Weder 
dieser  Schluss,  noch  die  hier  nicht  gut  wiederzu- 
gebende Beweisführung  haben  aber  irgend  etwas 
Zwingendes. 


In  der  That  sind  die  Schlüsse,  welche  L.  aus 
seinen  Präparaten  über  den  Zusammenhang  der 
Nerven-  und  Gerüstsubstanz  im  Centralnerven- 
system  zieht,  bald  genug  angegriffen  worden.  In 
einer  sehr  eingehenden  und  genauen  Arbeit  über 
die  Entwicklung  der  Eindensubstanz  des  Gross- 
und Kleinhirns  bestreitet  Vignal  (26)  ganz  ent- 
schieden, dass  irgend  Etwas  in  der  Struktur  beim 
Erwachsenen,  irgend  Etwas  in  der  Entwicklungs- 
geschidite  jene  Ansicht  rechtfertige.  V.  meint, 
Lahousse  wäre  nur  dadurch  zu  den  erwähnten 
Schlüssen  gekommen,  weil  er  nur  Schnitte  von 
gehärteten  Geweben  untersucht  habe.  Für  V. 
schwinden,  wenn  auch  vielleicht  am  Anfang  ein 
Zusammenhang  zwischen  den  Nervenzellen  und 
denen,  welche  Neurogliazellen  werden,  besteht, 
jene  Beziehungen  doch  bald.  Er  hat  das  G^ehim 
von  menschlichen  und  thierischen  Früchten  und 
das  Kleinhirn  menschlicher  Früchte  aus  verschie- 
denen Altersstadien  untersucht  Die  Zellen,  welche 
anfangs  die  Gehimbläschen  zusammensetzen,  ver- 
lieren später  ihren  epithelialen  Charakter,  um  zu 
den  unrogelmässigen  Zellen  mit  ziemlich  ent- 
wickeltem Protoplasma  zu  werden,  welche  die 
graue  embryonale  Substanz  charakterisiren.  Es  ist 
unmöglich,  in  dieser  Substanz  diejenigen  Zellen  zu 
erkennen,  welche  Neuroglia-Zellen  werden.  Bis 
zum  5.  Monat  der  Entwicklung  nimmt  die  Aus- 
bildung zu ,  ohne  ihren  feineren  Bau  zu  ändern, 
doch  kann  man  vom  1.  Monat  an  schon  die 
äusserste  Bindenlage  Meynert's  unterscheiden 
und  zwischen  dem  2.  und  3.  Monat  beginnt  die 
weisse  Substanz  sich  zu  entwickeln.  Gegen  die 
Mitte  des  5.  Monats  erscheint  mitten  unter  den 
erwähnten  ziemlich  gleichmassigen  Zellen  die  Lage 
der  grossen  Pyramidenzellen,  doch  wird  jene  erst 
gogea  den  8.  Monat  ganz  ausgebildet  Um  diese 
Zeit  sind  auch  die  Zellen  der  zweiten  Lage  (kleine 
Pyramiden)  aufgetreten.  Im  9.  Monat  erscheinen 
die  Zellen  der  vierten  und  fünften  Schicht.  Jetzt 
gleicht  der  Schnitt  dem  von  Erwachsenen,  es 
fehlen  nur  die  Fibrae  ardformes  [und,  wie  JRef. 
hinzufügen  kann,  die  Marksubstanz  überhaupt  bis 
auf  wenige  Fäserchen  der  Haubenbahn].  Erst 
zwischen  dem  6.  und  8.  Monat  differenziren  sich 
die  Zellen  der  Gerüstsubstaaz  deutlich  von  den 
übrigen  embryonalen  Nervenzellen. 

Die  Elemente  der  grauen  Substanz  des  Klein- 
hirns machen  anfangs  dieselben  Wandlungen  durch. 
Im  6.  Monat  erscheinen  die  Purkinje'schen  Zellen, 
sie  sind  im  8.  Monat  sehr  deutlich,  besitzen  aber 
noch  keine  Achsencylinderfortsätze.  Im  9.  Monat 
gleicht  das  Kleinhirn  ganz  dem  des  Erwachsenen, 
nur  ist  dieZona  granulosa  externa  in  ihrem  oberen 
Theüe  von  WanderzeUen  infiltrirt  und  man  kann 
an  ihrer  Basis  die  kleinen  Ganglienzellen  nicht 
erkennen,  die  später  dort  liegen. 

Die  Sorgfalt,  mit  der  Vignal  seine  Erfahrun- 
gen feststellt  und  seine  Schlüsse  zieht,  wäre  auch 
anderen  Forschem  auf  diesem  überaus  schwierigen 
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Gebiete  zu  empfehlen.  Speciell  ist  gerade  Ider 
die  Golgi'sche  Methode,  welche  Nerven-  und 
Gerüstsubstanz  gleichmftssig  sdiwärzt  (bald  mehr 
die  eine,  bald  mehr  die  andere),  kaum  anwendbar. 
Sie  führt  leicht  zu  Bildern,  die  sich  kaum  richtig 
deuten  lassen  werden. 

Magini  (28.  29),  dem  schon  früher  (nach 
Golgi  durch  Silber  geschwärzte)  variküse  fPAea 
am  embryonalen  Ctehim  aufgefallen  waren,  hat 
diese  neuerdings  wieder  untersucht.  Er  sieht  nun, 
wie  sich  aus  den  Zellen  des  Yentrikelepithels  radiär 
nach  aussen  gerichtete  Fäden  entwickeln  und  wie 
auf  diese  Fäden  die  Varikositäten,  welche  er  jetzt 
(E^bnatoxylinnachfärbung)  als  Zellen  erkennt,  in 
unregelmässigen  Abständen  aufgereiht  sind«  Dieses 
Bild  ist  öfter  beschrieben  worden ;  M.  aber,  der  in 
dieser  Embryonalzeit  und  mit  seinen  Methoden 
Nervensubstanz  von  Stützsubstanz  nicht  unter- 
scheiden kann,  vergleicht  den  Aufbau  mit  einem 
Sinnesepithel,  dessen  Epithelzellen  den  Yentrikel 
auskleiden  und  an  dessen  peripheriewärts  gerich- 
teten Ausläufern  sich  Ganglienzellen  entwickeln. 
Untersuchungen  an  niederen  Thio^n  oder  so  sorg- 
fältige Untersuchungen  an  Säugern,  wie  sie  auch 
His  neuerdings  angestellt  hat,  würden  ihn  verhin- 
dert haben,  eine  solche  Auffassung  zu  veröffent- 
lichen. 

Wenn  man  fertige  Ganglienzellen  diejenigen 
nennen  darf,  welche  deutlich  ausgebildete  Kerne, 
Nudeoli,  und  Ausläufer  haben,  so  kommen  nach 
Below(33)  hilflos  geborene  junge  Säugethiere  mit 
unfertigen  Ganglienzellen  zur  Welt,  dag^en  wer- 
den solche  Thiere,  welche  sofort  den  Saugapparat 
aufsuchen,  aufstehen  und  herumlaufen,  mit  fertig 
ausgebildeten  Ganglienzellen  geboren.  Die  Gang- 
lienzellen entwickeln  sich  am  frühesten  im  ver- 
längerten Mark  und  am  spatesten  in  derGrosshim- 
rinda  Die  Entwicklung  geht  von  der  Medulla 
nach  der  Eleinhimrinde,  dann  nach  demMittelhim 
und  zuletzt  nach  dem  Grosshim.  Bei  Menschen, 
Hund,  Katze,  Ratte,  Maus,  Kaninchen  ist  sie  kurz 
nach  der  Geburt  noch  unvollendet,  bei  Pferd,  Kalb, 
Schwein ,  Meerschweinchen  ist  sie  schon  vor  der 
Geburt  in  allen  Himtheilen,  auch  in  der  Binde 
fertig.  Diese  Untersuchungen  sind  schon  1870 
angestellt  worden. 

Bekanntlich  haben  Flesch  und  eine  Anzahl 
seiner  Schüler  darauf  hingewiesen,  dass  in  den 
peripherischen  Ganglien  zweierlei  durch  ihreTink- 
tion  sich  verschieden  verhaltende  Zellen  vorkom- 
men. In  einer  neuen  Arbdt  zeigt  Flesch  (31) 
nun,  dass  die  chemischen  Unterschiede  der  Nerven- 
zellen schon  am  lebenden  Präparat  vorhanden  sind, 
wie  sich  das  bei  den  Untersuchungen  frischer  Ge- 
webe ergebe,  wie  femer  die  ungleiche  Reaktion 
auf  Alkali  prüfende  Substanzen,  die  ungleiche 
Sauerstoffsättigung  und  das  ungleiche  Yerhalten 
beim  Beduciren  von  Osmiumsäure  beweisen.  Das 
ungleiche  chemische  Yeriialten  der  Nervenzellen 
soll  theilweise  von  Altersunterschieden  abhAngen, 


denn  die  diromophile  Beschaffenheit  des  Proto- 
plasma findet  sich  bei  jüngeren  Zellen  nur  in  der 
nächsten  Umgebung  des  Kerns  und  breitet  eich 
allmählich  über  die  Zellen  aus.  Fl.  ist  der  An- 
sicht, dass  die  zweierlei  Arten  von  Ganglienzellen, 
welche  nicht  nur  in  den  peripherischen  Ganglien, 
sondern  auch  im  Centralnervensystem  selbst  vor- 
kommen, ihre  chemisdien  Unterschiede  thefls  ans 
der  EntwicMung,  theils  aus  dem  Stoffwechsel,  theils 
aus  der  Funktion  herleiten. 

Wenn  man  nachderNis8rschenMethode(30) 
(Vorbehandlung  mit  Alkohol  undTinktionmiteiQa 
wässerigen  Lösung  von  Magenta)  die  centralen 
Nervenzellen  behandelt,  so  zeigt  es  sich,  dass  viele 
Formen  von  Zellstrukturen  vorhanden  sind.  Am 
der  grossen  Gruppe  von  Strukturen  kommt  eine 
gesetzmässig  und  ausschliesslich  in  allen  moto- 
rischen Nervenkemen  im  Yorderhom  des  BQcken- 
marks  vor.  Diese  Zellen ,  welche  bis  jetzt  bei 
mehreren  Säugern  und  beim  Menschen  gefunden 
vnirden,  haben  einen  ganz  bestimmten  eigenartigen 
inneren  Bau  und  unterscheiden  sich  deutlididuicli 
ihre  Struktur  von  anderen  Zellformen,  die  an  Orten 
zu  finden  sind,  welche  niemals  motorische  Funk- 
tionen ausüben,  z.  B.  im  Centrum  des  Ol&ctorins, 
des  Opticus,  im  sensiblen  Quintuskem,  im  Aooes- 
soriuskem,  im  Hinterhom  des  Bückezmiar][& 
Gerade  an  den  genannten  Orten  finden  sich  Zellen, 
deren  Struktur  sie  unschwer  von  den  Strukturen 
der  Zellen  im  motorischen  Kern  unterscheiden. 

Aus  diesen  Befunden  glaubt  N  i  s  s  1  den  Schlnss 
ziehen  zu  dürfen,  dass  erstere  Strukturformen  mit 
motorischen  Funktionen  in  Zusammenhang  zu  brin- 
gen sind,  und  dass  man  derartige  Zellen  audi  an 
Orten,  wo  bisher  nicht  motorische  Funktionen 
nachgewiesen  sind,  in  der  Grosshimrinde  des 
Menschen,  als  motorische  Zellen  ansehen  darf. 

H.  Yirchow  (32)  macht  auf  grosse  Granula 
aufmerksam,  welche  er  in  Ganglienzellen  von 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  beobachtet  hat; 
sie  sind  theils  eckig  und  multipolar,  thdls  in  der 
Richtung  gegen  die  Fortsätze  langgestreckt  und 
bipolar. 

Benda  konnte  (in  der  Debatte)  die  Angahe 
Yirchow's  bestätigen.  Ervermuthet,  dass  das 
Yorkommen  der  Ghranula  an  ein  bestinmites  Alter 
der  Thiere  gebunden  ist 

YonFr.  Schnitze,  KreyssigundTrae- 
binski  wurde  auf  Grund  eingehender  Ünt6^ 
suchungen  im  vorletzten  Jahre  bestritten,  dass  die 
Yacuolen ,  welche  man  in  den  Ganglienzellen  des 
Rückenmarks  zuweilen  antrifft,  pathologische  Ge- 
bilde sein  müssten ;  es  ist  vielmehr  wahrscheinlich 
geworden,  dass  ein  guter  Theil  dieser  Yacuolen, 
vielleicht  alle,  durch  den  Einfluss  der  erhärtenden 
Flüssigkeit  entsteht;  auch  Flesch  und  Eoneff 
neigen  sich  sehr  zu  dieser  Ansicht  Anfimow(34) 
hat  es  unternommen,  an  neuen  Präparaten,  die  in 
Kalium  bichromicum,  Ammon.  bichromia,  IßU^' 
scher  und  ErlUxkPBoheT  Flüssigkeit  und  theilweiw 
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in  Alkohol  gehartet  worden  waren,  diese  Yerhalt- 
nisse  zu  untersuchen.  Er  hat  niemals  eine  sogen, 
centrale  Yacuolenbildung  in  normalen  Gehirnen 
gefanden.  Dass  solche  pathologisch  in  Zellen  auf- 
treten kann,  macht  er  durch  Zusammenstellung 
all  der  Befunde  wahrscheinlich,  welche  in  anderen 
Geweben ,  Muskehi  u.  s.  w.  erhoben  worden  sind, 
und  dadurch,  dass  er  die  Befunde  zusammenstellt, 
welche  beweisen,  dass  es  im  Leben  einiger  Zellen 
(Drüsen,  Epithel  und  einzellige  freilebende  Orga- 
nismen) Augenblicke  giebt,  in  welchen  die  Yacuolen- 
bildung das  Resultat  der  innerlichen  Arbeit  darsteUt 
Die  Entwicklung  der  Substantia  gelatinosa 
Bolandi  hat  noch  keine  eingehende  Bearbeitung 
gefunden.  Es  ist  deshalb  die  Arbeit  von  Cor- 
ning (35)  von  grossem  Interesse,  welcher  bei  ver- 
schiedenen Thieren  dem  Ursprung  und  der  Histo- 
logie dieses  in  seinem  Wesen  noch  keineswegs 
klaren  Bückenmarktheiles  nachgegangen  ist.  Nach 
His  unterscheidet  man,  wie  oben  gezeigt  wurde, 
wenn  sich  der  Centralkanal  einmal  geschlossen 
hat,  innerhalb  der  Anlage  der  grauen  Substanz 
zwei  Schichten,  eine  aus  epithelioiden  Zellen  be- 
stehende, welche  unmittelbar  in  das  Epithel  des 
Centralkanals  übergeht,  die  Innenplatte,  und  eine 
andere,  welche  jene  umgiebt,  die  Mantelschicht 
Im.  ventralsten  Theile  der  letzteren  treten  zuerst 
die  GanglienzeUen-Anlagen  für  die  YorderhQmer 
auf.  In  dem  Maasse,  wie  die  graue  Substanz  sich 
weiter  ausbildet,  wird  die  Innenplatte  immer 
schwacher ;  nur  in  ihrem  dorsalen  Theile  rückt  sie 
der  Peripherie  etwas  näher  und  breitet  sich  dort 
flügeiförmig  nach  beiden  Seiten  aus.  Diese  seit- 
liche Ausdehnung  stellt  die  erste  Anlage  der  Sub- 
stantia gelatinosa  dar.  Wenn  sich  später  die 
Innenplatte  bis  auf  einen  kleinen,  ganz  median 
liegenden  Best  zurückgebildet  hat ,  dann  11^  die 
Subst  gelat.  jederseits  von  diesem  Best  getrennt; 
zuweilen  läuft  noch  eine  dünne  Brücke  ähnlicher 
Substanz  an  der  ventralen  Seite  der  Hinterstränge 
einher,  welche  die  rechte  und  die  linke  Subst. 
gelat  BoL  unter  einander  verbindet  Beim  neu- 
gebomen  Kaninchen  hat  die  Formatio  Bolandi 
nahezu  die  Form  und  Ausbildung,  welche  sie  beim 
erwachsenen  Thiere  besitzt  Sie  besteht  aus  zweier- 
lei Zellen,  solchen  mit  deutlichem  und  solchen  mit 
undeutlichem  Zellenleib.  Die  ersteren  hält  C.  für 
Ganglienzellen,  sie  sind  oval  oder  spindelförmig 
und  in  ungeheuerer  Masse  vorhanden.  Zellen, 
welche  ihnen  ausserordentlich  ähnlich  sind ,  kom- 
men in  der  grauen  Substanz  vor,  besonders  an 
ihrer  dorsalen  Peripherie.  Sie  unterscheiden  sich 
deutlich  von  den  anderen  dort  hegenden  Ganglien- 
zellen durch  den  hellen  Zellenleib  und  von  den  Glia- 
zellen  durch  die  GrOsse  und  helle  Farbe  ihrer 
Xeme.  Es  sind  also  die  Zellen  der  Subst.  gelat 
durchaus  keine  diesem  Bückenmarksabschnitt  dge- 
nen  Gebilde. 

Die  ganze  Subst  gelat  erinnert  beim  Erwach- 
senen noch  an  embryonale  Zustände  des  Bücken- 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  224.  Hft  1. 


markes.  Ein  gleiches  Gewebe  nahm  in  fMiherer 
Zeit  der  Entwicklung  den  grösstenTheil  der  grauen 
Substanz  ein,  jetzt  ist  es  auf  den  hintersten  Ab- 
schnitt der  EinterhOmer  beschränkt  Ob  dieser 
embryonale  Typus  während  des  Lebens  noch 
weiter  verändert  wird  durch  Yerhomung  der  Zellen 
oder  andere  Processe,  wurde  nicht  ermittelt. 

So  dankenswerth  diese  Untersuchungen  in  ent- 
wicklungsgeschichtlicher Hinsicht  sind,  so  wird 
durch  dieselben  leider  noch  immer  nicht  die  Frage 
entschieden ,  ob  wirklich  ächte  Ganglienzellen  in 
dem  besprochenen  Bückenmarkstheü  vorkommen. 
Allein  auf  das  Aussehen  hin,  ohne  Berücksichtigung 
des  Yerhaltens  der  Fortsätze  Ganglienzellen  zu 
diagnosticiren,  hält  Bef,  für  zur  Zeit  noch  unmög- 
lich; es  fehlen  uns  aber  noch  vollkommen  die 
Methoden,  welche  an  dieser  histologisch  schwie- 
rigsten Stelle  des  Bückenmarkes  ein  Weiterkom- 
men in  der  Erkenntniss  ermöglichen  könnten. 

Im  letzten  Bericht  hat  Bef.  dargelegt,  dass  es 
sich  bei  der  Oo^'schen  Färbung  umNiedersdiläge 
handeln  müsse ,  welche  in  Hohlräumen  entstehen, 
die  um  die  Zellen  und  deren  Ausläufer  vorhanden 
sind.  Diese  Auffassung  hat  durch  Bossbach's 
und  Sehrwald's  (36)  interessante  Arbeit  über 
die  Lymphwege  des  Gehirns  eine  erwünschte  Be- 
stätigung gefunden.  R  und  S.  sind  nämlich  un- 
abhängig vom  Bef,  zu  dem  gleichen  Schlüsse  ge- 
kommen, aber  sie  glauben,  zeigen  zu  können,  dass 
jene  feinen  Spalten  um  die  Zellen  präformirte 
seien  und  mit  dem  Lymphgefässsystem  in  Zu- 
sammenhang stehen.  Nicht  nur  im  Centralnerven- 
system,  sondern  in  allen  möglichen  anderen  Orga- 
nen des  Körpers  konnten  sie  Niederschläge  von 
Silbersalz  in  Hohlräumen  bekommen,  die  man  für 
grössere  Lymphbahnen  zu  halten  berechtigt  ist. 
Auch  auf  anderem  Woge,  nämlich  durch  Erzeugung 
von  Stauungsödem ,  also  Erweiterung  der  Lymph- 
bahn, und  durch  die  Untersuchung  absolut  Mscher 
Himtheüe  in  Osmiumsäure,  haben  sie  die  viel- 
bestrittene Existenz  eines  um  die  Zellen  herum 
liegenden  Hohlraums  dargethan. 

Dieser  Baum  erscheint  im  gehärteten  Organ 
durch  Schrumpfung  der  Gefässe  und  Ganglien- 
zellen weiter  als  im  Leben. 

Man  kann  in  den  Gentrsdwindungen  des  Ge- 
hirns 3  Systeme  von  Lymphwegen  unterscheiden : 
1)  Lymphräume  um  die  Ganglienzellen ;  2)  ein  die 
GliazeUen  umspannendes  System;  3)  der  Sammel- 
punkt für  jene  beiden,  die  His 'sehen  perivascu- 
lären  und  die  adventitiellen  Lymphbahnen.  R 
und  S.  geben  nun  an,  dass  der  perigangUonäre 
Lymphraum  durch  zahlreiche  Eanälchen  verbun- 
den ist  mit  den  Lymphräumen  um  die  Gefässe  und 
denjenigen  um  die  GliazeUen.  In  diesen  Eanäl- 
ohen  liegen  oft  die  Achsencylinderfortsätze  der 
Zellen.  Auch  der  nach  der  Oberfläche  gerichtete 
Spitzenfortsatz  der  Zeilen  liegt  in  einem  grösseren 
Lymphraum,  aus  dem  zahlreiche  feine  Bahnen  ab- 
geheU)  die  nioht  nur  so  münden,  wie  die  eben  er- 
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-wähnten  Fortsätze,  sondern  zuweilen  direkt  in  den 
epioerebralen  Baum  treten.  Die  Lymphrftume 
um  die  Gliazellen  sind  in  der  äussersten  Schicht 
der  Gehirnrinde  und  in  der  Nähe  des  B^inns  des 
Marklagers  der  weissen  Substanz  besonders  aus- 
gebildet und  bilden  somit  2  Hauptreihen ;  dieselben 
münden  mit  feineren  und  gröberen  Ausläufern  in 
die  perivasculären  und  epioerebralen  Lymphräume, 
sind  auch  oft  zwischen  jene  Räume  und  diejenigen 
der  Ganglienzellen  eingeschaltet 

Im  Ganzen  beschreiben  R  und  S.  eigentlich 
nur  Bilder,  wie  Golgi  sie  gesehen  hat,  deuten  sie 
aber  anders.  Obwohl  es  sehr  wahrscheinlich  ist, 
dass  diese  Deutung  die  richtige  ist,  so  wird  man 
doch  weitere  Beweise,  namentlich  Injektionen  dieser 
Wege,  verlangen  müssen,  ehe  man  die  complicirte 
Einrichtung  der  LymphwQge  in  der  grauen  Sub- 
stanz, wie  H.  und  S.  sie  schildern  und  welche,  wie 
Jene  angeben ,  in  der  That  die  zarten  ZeUen  und 
Achsencylinder  vor  Druckwirkung  schützen  kann, 
als  sicher  vorhanden  betrachtet. 
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53)  E  d  in  g  e  r ,  L. ,  On  the  importance  of  the  coipus 
striatum  and  the  basal  fore-brain-bundle  and  on  a  basal 
optic-nerverooi  Joum.  of  nervous  and  moDtal  disease 
XrV.  11  a.  12;  Nov.— Dec.  1887. 

Nach  einem  auf  der  12.  Versammlung  Südwest- 
deutscher  Neurologen  in  Strassburg  gehaltenen  Vortrag 
übersetzt.    Referat:  Jahrbb.  CXIX.  p.  8. 

54)  V.  Monakow,  Role  des  diverses  conches  dd 
cellules  ganglionnaires  dans  le  gyrus  sigmoi'de'du  chat 
Arch.  des  sdences  physiques  et  naturdles  XX.  10;  Oci 
1888. 

55)  Falcone,  Cosare,  Studio  sulla  cirooayok- 
zione  frontale  inferiore.  Comunicazione  preventiva. 
Bendiconto  dell' Accademia  delle  soienze  fisicbeematem., 
Napoli  2.  S.  XXVn.  6.  p.  195. 1888. 

56)Mahoudeau,  Coupes  des  circonvolutions cere- 
brales. Bull,  de  la  Soc.  d' Anthropologie  de  Paris  3. 8. 
X.  4.  p.  771. 

57)Mahoudeau,  Sur  les  groupementsdesgrandes 
cellules  pyramidales  dans  la  region  motrice  des  membres. 
Bull,  de  la  Soc.  d* Anthropologie  de  Paris  3.  S.  XI.  3. 
p.  380. 1888.  Auch  Diskussion:  Eßrve,  Varioi,  Mahoth 
deau,  Sanson,  p.  384. 

Nach  Schnopfhagen  (39)  treten  die  Pro- 
jektions- und  Associations-Fasersysteme  vollkom- 
men gesondert  in  die  Rinde  ein ,  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  die  ersteren  im  Kern  des  Marklagers 
aufsteigend  die  Eftmme  der  Windungen  für  sich 
in  Anspruch  nehmen ,  während  letztere  sich  nur 
im  Windungsgebiet  der  Furchen  yerbreiten,  vsA 
zwar  in  der  Weise,  dass  die  längeren  Fasem  die 
oberen ,  die  kürzeren  die  tieferen  Theile  der  For- 
chen in  Ansprach  nehmen.  Diese  anatomische 
Yertheilung  der  Fasem  ermöglicht  es,  eine 
neue  Faltungstheorie  aufzustellen,  dahingehend, 
dass  die  radiär  aus  den  Ganglienzellen  in  die 
Binde  strahlenden  Projektionsfosem  bei  ihrem 
Wachsthum  naturgemäss  die  von  ihnen  besetzten 
Bindengebiete  zu  Wülsten  erheben.  Diese  Wülste 
bilden  sich  schliesslich  zu  vollendeten  Windungen 
aus. 

Hervö  (43)  hat  uns  mit  einer  ausgezeichneten 
Studie  über  die  Broca'sche  Windung  beschenkt 
Das  Buch,  welches  auch  in  literar-historischer  BO' 
Ziehung  ein  gründlidies  genannt  werden  lonn, 
baut  sich  wesentlich  aus  den  Untersuchungen  auf, 
welche  H.  an  dem  reichen  Material  angestellt  hat, 
welches  das  Institut  anthropologique  in  Paris  in 
mehr  als  500  QehimabgOssen  besitzt  H.  schil- 
dert, unterstützt  yon  Abbüdungen,  die  Broca'sche 
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Windung  beim  erwachsenen  Menschen  und   die 
Varietäten ,  die  da  beobachtet  werden.     Er  zieht 
dann  das  Gehirn  der  menschenähnlichen  Affen, 
von  dem  ihm  eine  vollständige  Sammlung  vorlag, 
zu  seinen  Studien  heran,  schildert  die  Entwicklung 
der  Windung  beim  Menschen  sehr  genau  und  geht 
dann  zur  Beschreibung  des  entsprechenden  Win- 
dungstypus bei  Taubstummen,  Idioten  und  Mikro- 
cephalen  über;   kurz  werden  auch  einige  Yer- 
brechergehirne  beschrieben  (das  in  dieser  IVage 
wichtige  Werk  von  Fl e seh  wird  von  dem  sonst 
literarisch  sehr  erfahrenen  H.  nicht  citirt) ,  dann 
folgt  eine  schöne  Beschreibung  der  Eassengehime, 
wie  sie  zusammenfassender,  so  weit  Bßf,  weiss, 
noch  nicht  gegeben  worden  ist,  und  es  beschliesst 
ein  Capitel  das  Buch,  welches  von  der  Ausbildung 
der  Broca'schen  Windung  bei  geistig  sehr  hoch- 
stehenden Menschen  handelt     unter  den  zahl- 
reichen darin  beschriebenen  und  zum  Theil  ab- 
gebildeten Gehirnen  sei  hier  namentlich  das  von 
Oambetta  hervorgehoben,  welches  ausserordentlich 
genau  beschrieben  und  auf  einer  Tafel  abgebildet 
wird.     Schon  im  vorigen  Bericht  war  des  von 
Duval  an  jenem  Gehirn  erhobenen  Befundes  ge- 
dacht ,  dass  der  grosse  Redner  eine  Verdoppelung 
des  hintern  Theils  der  dritten  Stimwindung  be- 
sass.    H.  zeigt  in  dem  Buche,  dass  eine  Bezie- 
hung zwischen  der  Entwicklung  der  Funktion  und 
des  Organs  besteht,  er  demonstrirt  also  durch  ana- 
tomische Nachweise  dieBichtigkeit  einer  der  wich- 
tigsten Theile  der  Lehre  von  der  Lokalisation  im 
Gtehim. 

Die  rein  anatomischen  Besultate ,  zu  denen  er 
kommt,  sind  etwa  die  folgenden : 

1)  Die  Broca'sche  Windung  verlängert  sich 
nach  der  Orbitalfläche  hin,  sie  endigt  dort  in  einem 
Punkte,  der  den  anderen  dort  ankommenden  Stim- 
^ndungen  auch  als  Endpunkt  fOr  gemeinsame 
Convergenz  dient,  dem  SiimpoL  Derselbe  liegt 
am  hintern  Ende  des  Sulcus  olfactorii. 

2)  Der  j)rimitive  Typus  der  Stimwindungen 
1)61  den  Primaten  ist  ein  zweifacher  und  nicht  ein 
dreifacher. 

3)  Die  Broca'sche  Windung  erscheint  erst  bei 
den  Anthropoiden,  gleichzeitig  mit  dem  vordem 
horizontalen  Zweig  der  Sylvischen  Spalte. 

4)  Sie  bildet  sich  durch  Verdoppelung  der 
zweiten  Windung :  da  diese ,  so  wie  sie  von  den 
meisten  Autoren  aufgefasst  wird ,  eigentlich  schon 
ans  zwei  Windungen  besteht,  so  ist  die  Broca'- 
sche Windung  eine  vierte  Stimwindung. 

5)  Aehnlich  wie  in  der  Thierreihe  verhält  sich 
die  Entwicklung  beim  menschlichen  Fötus;  fast 
immer  geht  die  rechte  Seite  dabei  etwas  vorauf. 

6)  Bei  den  Mikrocephalen  fehlt  entweder  das 
Centrum  fOr  die  motorische  Wortbildung  oder  es 
ist  mdimentär  wie  bei  den  Anthropoiden,  es  kann 
aber  auch  fast  ganz  normal  sein.  Fast  immer  ist 
is  bei  den  Idioten ,  den  Blödsinnigen ,  den  Taub- 


stummen ,  häufig  auch  bei  niederen  Bässen  mehr 
oder  weniger  atrophisch,  rudimentär  oder  in  der 
Entwicklung  gehemmt 

7)  Bei  geistig  hochstehenden  Menschen  kann 
man  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  Windung  um 
so  compücirter  ist,  je  grösser  die  Macht  der  Bede 
war. 

Von  Eberstaller  und  von  Guldberg 
wurde,  wie  vor  einem  Jahre  berichtet  worden  ist, 
eine  Furche  gefunden,  welche  die  Insel  in  eine 
vordere  Insel  und  in  eine  hintere  Insel  theüt. 
Eberstaller  (47)  theilt  jetzt  mit,  dass  er  ganz 
zufällig  auf  eine  Inauguiäl- Dissertation  Dr.  F. 
Hefftler's  vom  J.  1873  au^erksam  geworden 
ist,  welche  eine  Besprechung  der  Inselwindungen 
enthalte,  die  ganz  der  von  ihm  und  Guldberg 
gegebenen  Beschreibung  entspreche. 

Mingazzini  (48.  49)  bringt  eine  neueBevi- 
sion  der  Furchen  und  Windungen  auf  entwick- 
lungsgeschichtUcher  Basis.  Die  zu  genauem  Be^ 
ferat  nicht  geeignete  Arbeit  muss  wegen  ihrer  ein- 
gehenden Schildemng  dankbar  begrüsst  werden. 
Sie  enthält  zahlreiche  Messungen  der  Tiefe  und 
Länge  von  Furchen.  Vom  8.  Monate  an  sind  an 
der  Fissura  Bolandi  und  an  der  Fissura  occipitalis 
Verschiedenheiten  zwischen  männlichen  und  weib- 
lichen Gehirnen  nachweisbar.  Der  reife  mensch- 
liche Fötus  hat  sowohl  den  individuellen,  als  auch 
den  geschlechtUchen  Typus  vollkommen  angelegt 
Theodor 's  (52)  Untersuchungen  über  das 
Gehirn  des  Seehundes  beschreiben  das  makrosko- 
pische Aussehen  genau.  Als  wichtigeres  Ergeb- 
niss  der  Studie  sei  hervorgehoben,  dass  dasPhoca- 
gehim  wohl  in  seinem  allgemeinen  Aufbau  und 
Grandplan  auf  den  camivoren  Typus  zurückzu- 
führen ist,  aber  doch  nach  verschiedenen  Seiten 
hin  eine  Eeihe  nicht  unbeträchtlicher  Abweichun- 
gen zeigt  Namentlich  steht  der  Windungstypus 
in  seiner  Complikation  und  Formgestaltung  auf 
ungleich  höherer  Stufe.  Es  kann  überhaupt  zwi- 
schen den  beiden  Typen  nicht  von  einer  Ueberein- 
stimmung,  sondern  nur  von  einer  Aehnlichkeit  ge- 
sprochen werden.  Neu  und  wichtig  ist  auch  der 
Nachweis  der  ersten  Anlage  einer  InsulaBeilii  beim 
Seehund;  die  Camivoren  besitzen  eine  solche  nicht 
An  dem  Gehirn,  welches  Th.  untersuchte,  fandv 
sich  dorsal  vom  Balken  noch  ein  Windungszug, 
welcher  nach  der  Lage  dem  Gyrus  fomicatus  ent- 
spricht, mit  demjenigen  von  der  andern  Seite  ver- 
bunden ist,  so  dass  dort  eine  Art  Commissurasupra- 
callosa  zwischen  den  Hemisphären  bestand. 

Turner  (50)  hat  mit  grosser  Sorgfalt  die 
Hirnwindungen  vonPhoca  und  Makrorhinus  unter- 
sucht und  sie  mit  den  Windungen  anderer  Gehirne, 
namentlich  der  Baubthiergehime,  verglichen.  Hund, 
Schakal,  Fuchs,  Ursus  maritimus,  Meles  taxus, 
Mellivora  indica,  Lutra  vulgaris,  Nasua  rabra, 
Mustela  vulgaris,  Eatze  und  Tiger  dienten  als 
UntersuchungsmateriaL  Wesentlich  die  Medial- 
fläohe  der  Hemisphären  wir4  beschrieben  ^  doch. 
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musB  hierfür  auf  das  Original  verwiesen  werden« 
Es  ist  wichtig,  dass  T.  bei  einer  sorgfältigen 
Abwägung  aller  Verhältnisse  zu  dem  Ergebnisse 
kommt,  dass  man  ausser  einer  gewissen  allgemei- 
nen Uebereinstimmung  in  der  Anordnung  derjeni- 
gen fundamentalen  Theile  der  Rinde,  welche  den- 
selben Zwecken  bei  verschiedenen  Thieren  dienen, 
unmöglich  die  vollkommen  correspondirendenWin- 
dungszüge  in  den  (Gehirnen  der  Carnivoren  und 
Pinipedier  einerseits  und  des  Menschen  und  der 
Affen  andererseits  feststellen  kann.  Bei  jeder 
dieser  Abtheüungen  ist  der  Entwicklungsprooess, 
welcher  fOr  die  Zahl  der  Furchen  und  Windungen 
maassgebend  ist,  eben  so  wohl  von  der  Natur  und 
den  mechanischen  Nothwendigkeiten,  die  für  das 
Thier  Gleitung  haben,  geregelt,  als  durch  die  Ver- 
erbung. Unter  allerhand  Vorbehalten  glaubt  sich 
T.  berechtigt,  wenigstens  die  folgenden  Windungen 
und  Furchen  beim  Hund  und  beim  Affen  als  oor- 
respondirend  anzusehen : 

Mmd  Äffe 

Fissuia  Sylvii  ELssura  Sylvii 

„      Hippocampi  „      lUppocampi 

9      Splenii  Gyrus  oollateralis  und 

caUosüS  marginalis 

olfaotoria  Fissuraolfactoria; 

infraorbitalis  „     triradiata 

„      praesylvica  „     praecentralis 

Vollerer  Theil  der  Fis-  „     intrapatietalis 

sura  lateralis 

Gyrus  caUosus  Gyrus  caUosus 

„     hippocampi  „     hippocampi 
Lobus  hippocampi  üncus 
Gyrus  rectos  Gyrus  rectus 
„     supraorbitalis  in-  „     supraorbiialis  in- 
ternus temus 
„     supraorbitalis  ex-  „     supraorbitalis  ex- 

temus  temus 

„     sylvicus  Insula 

Hinterer  Rand  des  Gyrus  Gyrus  temporalis  supeiior 

suprasylvicus 

Gyrus  sigmoideus,  Theil  Gyn  centrales 
des  Gyrus  sagittelis 

3  Gyn  frontales 

Vorderer  Band  des  Gyrus  Gyrus  supramarginalis 

suprasylvicus 

Theil  der  2.  äussern  Win-  „     angularis 

düng  hinten 

Der  grösste  Theil  d.  1.  u.  Lobus  ocdpitalis. 
2.  äussern  Windung 

Müll  er 's  Arbeit  über  das  Chimpanse-Oehirn 
(51)  bringt  eine  genaue  Schilderung  des  Makro- 
skopischen unter  fortwährender  Vergleichnahme 
mit  den  übrigen  7  bisher  bekannten  Chimpanse« 
Gehirnen.     Einige  Punkte  seien  erwähnt 

Als  dritte  Stimwindung  sieht  M.  mit  B  i  s  c  h  o  f  f  und 
Büdinger  eine  ganz  kleine  einfache  Windung  an,  wäh- 
rend Hartmann,  Bastian  und  andere  Autoren  den 
Anihropoiden  eine  yerhältnissmässig  bedeutende  dritte 
Stimwindung  zuerkennen.  Den  betr.  Windungszug  hält 
M.  aber  woU  mit  Becht  für  die  zweite  Stimwindung, 
wobei  er  Bischoff  imd  Rüdinger  folgt  Am  Nervus 
opticus  ist  M.  ein  kleiner  Wulst  aufgefallen,  welcher, 
von  der  Aussenseite  des  Tractus  kommend ,  in  schräger 
Eichtung  nach  der  Innenseite  des  Nerven  derselben 
Seite  zieht.  M.'s  Vermuthung,  dass  dieser  Strang  einen 
geschlossenen  Fasciculus  von  ungekreuzt  verlaiifenden 
If^rrenfasem  vorstdle,  bedarf  schon  deshalb  des  Be- 


weises, weil  die  ungekreuzten  Fasern  nicht  an  dieLuieii-f 
sondern  an  die  Aussenseite  des  Nerven  gelangen  müs- 
sen. Die  unten  zu  erwähnenden  Versuche  von  Singer 
und  Münz  er  haben  übrigens  gezeigt,  dass  die  lUge« 
kreuzten  Fasern  zerstreut  im  ganzen  Nerv  und  Trados 
zu  liegen  pflegen,  und  dass  das  geschlossene  Bündd,  in 
dem  V.  G  u  d  d  e  n  sie  dahinziehen  sah,  eben  jenes  Bündel, 
welches  M.  wiederzufinden  glaubt,  erst  durch  v.  Gud- 
den's  Operationsmethode  entsteht  M.  verspricht  mikro- 
skopische Nachuntersuchung.  Auffallend  gross  ist  der 
Nervus  acusticus.  Nach  Eröf&iung  der  Ventrikel  und 
Wegnahme  des  Balkens  fallt  auf,  dass  sich  vom  primi- 
tiven Zwischenhimdach  ein  Rest  in  Gestalt  eines  kleinea 
vom  zwischen  den  Fomixschenkeln  hegenden  Markblätt- 
ohens  erhalten  hat,  der  beim  Menschen  nicht  gefunden 
wird.  Wie  weit  es  sich  bei  diesem  Vorkommen  ebenso 
wie  bei  der  aufi^lenden  Verdickung  der  mittlem  C!om- 
missur  um  etwas  dem  Chimpanse  l^genthümhches  oder 
jenem  Exemplare  Individuelles  handelt,  ist  natürlick 
einstweilen  nicht  zu  entecheiden. 

Falcone(55)  hat  an  184  Gehirnen  die  unterste 
Stimwindung  untersucht    Er  giebt  zunadist  eine 
genaue  BeBchreibung  der  Form  der  Windung  und 
der  Linien,  die  sie  von  den  benachbarten  Windun- 
gen trennen,  und  beschreibt  dann  die  graue  Sub- 
stanz. In  dieser  hat  er  eine  neue  bisher  unbekannte 
gangliöse  Anhäufung  entdeckt     Wenn  man  sof 
der  Höhe  der  Basis  der  Windung  einen  zu  deren 
Achse  senkrechten  Schnitt  anlegt,  so  trifft  man 
sehr  hftufig  auf  eine  betrSchtliche  Verdickung  der 
Binde,  welche  8.4  mm  stark  sein  kann.    Dieselbe 
liegt  nur  selten  auf  der  Höhe  der  Windung,  wird 
vielmehr  meist  an  einer  ihrer  Seiten  gefanden« 
Immer  ist  sie  unpaar  im  Gehirn,  vorhanden  und 
sie  findet  sich  ungewöhnlich  häufig  in  der  linken 
Hemisphäre.    Alle  Schichten  der  Binde  sind  an 
der  betreffenden  Stelle  gleichmäsaig  verdickt;  nur 
eins  fiel  F.  auf,  dass  nämlich  die  Zellen  der  tiefen 
Lage  etwas  grösser  an  dieser  Stelle  sind  und  dichter 
liegen  als  in  der  benachbarten  Bindenschicht. 

Zuckerkandl  (46),  der  bekanntlich  durch 
Mhere  Untersuchungen  es  ausserordenüich  wahr- 
scheinlich gemacht  hat,  dass  wir  in  den  um  den 
Hemisphärenrand  herumliegenden  Windungen  die 
Biechoentra  zu  suchen  haben,  hat  seine  diese  Centra 
betreffenden  Studien  fortgesetzt  und* es  ist  ihm 
gelungen,  nachzuweisen,  dass  aus  der  Binde  des 
Ammonshoms  ein  nicht  unbeträchtliches  Faser- 
bündel im  Fomix  verläuft  und  sich  vom  in  die 
ürspnmgsgegend  der  Biechnervenfasem  einsenkt. 
Das  „läechbündd  des  Ämmomhoms*'  ist  natürlich 
bei  den  Gehirnen  von  Thieren,  die  entwickelte 
Biechkolben  haben,  viel  mächtiger  und  dort  leich- 
ter zu  Studiren ,  als  bei  den  Primaten.  Z.  hat  es 
namentUch  beim  Schafe,  dem  Schweine  und  bei 
den  Leporiden  untersucht  Er  hat  erkannt,  dass 
das  Bündel,  aus  dem  Ammonshome  aufsteigend, 
sich  durch  den  Oyrus  subcallosus  direkt  in  den 
Formx  begiebt  und  in  diesem  zunächst  weiter  ver- 
läuft. Da,  wo  der  Fomix  am  caudalen  Bande  des 
Septum  pellucidum  anlangt,  spaltet  er  sich)  ehe 
er  gegen  die  Basis  cerebri  abbiegt,  jederseits  in 
zwei  Bündel  Das  mehr  caudale  der  Foroizbündel 
ist  bis  in  das  Corpus  mammiUare  zu  verfolgen,  das 
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mehr  frontal  gelegene  aber  zieht  vor  der  Commis- 
Bura  anterior  herab  zu  der  am  osmatischen  Gehirn 
sich  bis'  auf  die  mediale  Fl&che  erstreckenden 
Tiamina  perforata  anterior.  Das  Biechbündel  ist 
breiter  und  nicht  so  leicht  ausschälbar  wie  die  Ge- 
vQlbesäule,  da  in  seinen  Lauf  viele  Ganglienzellen 
eingeschaltet  sind.  Ein  Theil  tritt  nun  in  die 
Lamina  perforata  ein,  ein  anderer  aber  spaltet  sich 
abermals  in  zwei  Schenkel ,  welche ,  die  Lamina 
perforata  ant  umgreifend ,  an  die  Gehimbasis  ge- 
langen und  von  da  an  wieder  gesondert  verlaufen. 
Der  vordere  Schenkel  —  Pars  olfactoria  —  be- 
giebt  sich,  nachdem  er  an  der  vordem  Circum- 
ferenz  der  Lamina  perforata  vorbeigezogen  ist, 
durch  die  innere  Biechnervenwurzel  zum  Lobus 
olfactorius,  das  hintere  ganglienzeUenhaltige  Bün- 
del wendet  sich  als  bandartiger  Streifen  um  die 
hintere  Peripherie  der  Lamina  perforata  anterior 
und  strahlt  dann  in  die  Spitze  des  Lobus  hippo- 
campi  ein. 

Die  Darstellung  des  Riechbündels  bei  den  Pri- 
maten hat  Z.  grosse  Schwierigkeiten  bereitet,  er 
hat  aber  doch  nachweisen  können,  dass  bei  ihnen 
das  Biechbündel  den  gleichen  Verlauf  nimmt 
und  dieselben  Rindencentren  unter  einander  ver- 
bindet 

V.  Gudden  (45)  giebt  die  Abbildung  eines 
Präparates,  in  der  man  erkennt,  was  er  schon 
früh«*  nach  weniger  deutlichen  Präparaten  ver- 
mnthet  hatte,  dass  sich  zwischen  dem  Corpus 
mammillare  und  der  vordem  Commissur  dem  Fomix 
noch  ein  neues  bisher  unbekanntes  Bündelchen 
medial  anlegt 

Monakow  (54)  bringt  neue  Beiträge  zur 
Eenntniss  der  Associationsbahnen  in  der  Rinde 
und  des  Ursprungs  von  Fasern  dort 

Einer  neugebomen  Katze  wurde  das  rechte 
Parietalhim  einschliesslich  des  Hemisphärenmarks 
unter  Schonung  des  Gyrus  sigmoides  und  eines 
Theils  des  Gyr.  coronar.  abgetragen.  6  Monate 
nach  der  Operation  wurde  das  Thier  getddtet  Die 
Untersuchung  des  Gehirns  ergab  überraschende 
üebereinstimmung  mit  dem  Operationserfolg  bei 
einem  andern  früher  in  ähnlicher  Weise  operirten 
Thiere  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XIV.  6.  7. 
1884.  —  NeuroL  Centr.-Bl.  TL.  22.  1883).  1)  In 
absteigender  Richtung  zeigt  sich  vor  Allem  Atro- 
phie des  äussem  Thalamus-opticns-Eems ,  der 
Kindenschleife  der  zugehörigen  Fibraearcuatae  auf 
der  operirten,  sowie  der  GoU'schen,  bez.  der  Bur- 
dach'schen  Kerne  auf  der  gekreuzten  Seite,  totaler 
Defekt  der  Pyramidenbahn.  2)  In  aufsteigender 
Richtung  Hess  sich  bedeutender  Schwund  des 
Hemisphärenmarks  im  Gebiete  des  Gyr.  sigmoid. 
und  Yerkleinemng  des  letztem  nachweisen.  Die 
Binde  des  rechten  Gyrus  sigmoides  war  etwas 
schmäler  als  links ,  die  Atrophie  beschränkte  sich 
jedodi  auch  hier  auf  die  grossen  Pyramidenzellen 
der  mittlem  Schicht  (Betz'sche  Zellenkörper),  wel- 
che sämmtlich  fehlten.    Der  Schwund  dieser  Ge- 


bilde erstreckte  sich  auch  auf  die  den  Sulous  cal- 
loso-marginalis  auskleidende  Rinde. 

In  der  tiefen  Bindenschicht  war  partieller 
Schwund  d^  nervösen  Netze  nachweisbar.  Die 
Ganglienzellen  in  den  übrigen  Rindenschichten 
(vor  AUem  die  der  kleinen  Pyramidenzellen)  er- 
wiesen sich  ganz  normaL 

Diese  und  andere  Befunde  M's  veranlassen 
ihn  zu  der  Annahme ,  dass  nur  die  grossen  Pyra- 
midenkörper Achsencylinder  in  die  innere  Kapsel 
entsenden ,  während  die  kleinen  Pyramidenzellen 
nur  den  Assodations-  und  Commissurenfasem  Ur- 
sprung geben.  Die  Anastomosenbildung  verwirft 
M.  und  nimmt  auch  bei  letzteren  Faserkategorien 
blinde  Endigung  an. 


/    1U' 


Schema  des  Fasemisprongs  in  der  Hirnrinde. 
Naoh  Monakow's  Angaben. 

Jeder  kleine  Abschnitt  der  Hirnrinde  büdet 
einen  Ausgangs-  und  einen  Endigungspunkt  für 
Associationsfasem  und  es  verlaufen  stets  je  zwei 
Associationsfasem  parallel,  aber  in  entgegengesetz- 
ter Richtung.  Auch  die  Pyramidenbahn  entstammt 
jenen  Riesenpyramidenzellen  der  dritten  Schicht, 
ihre  Fasern  endigen  aber  blind  in  verschiedenen 
Abschnitten  des  Rückenmarkgrau;  die  Yerknü- 
pfong  der  Pyramidenfasem  mit  den  Yorderhom- 
zellen  ist  eine  indirekte,  sie  geschieht  unter  Yer- 
mittelung  von  zahlreichen  GanglienzeUen  2.  Kate- 
gorie von  Golgi  (Schaltzellensystem),  deren  Ach- 
sencylinder sich  in  dasselbe  Netz  wie  die  Pyra- 
mid^asem  auflösen.  In  ähnlicher  Weise  sind 
die  Yerbindungen  zwischen  den  verschiedenen 
Systemen  in  der  Hirnrinde  zu  denken. 

F.  Zwischenv-  und  Mütelkim.    Opticus. 

58)  G  u  d  d  e  n ,  B.  V.,  Angenbe wegungsnerven.  Qes. 
u.  hinterl.  Abhandlungen  p.  211. 

59)  Anerbaoh,  L.,  Die  Lobi  optici  d.  Teleostier  u. 
d.  Yierhügel  d.  höher  organisirten  Gehirne.  MorphoL 
Jahrb.  XIV.  p.  373. 1888. 

60)  Bellonci,  J.,  üeber  die  centrale  Endigong  des 
Nervus  options  bei  den  Yertebraten.  Mit  8  Tslda  u. 
4  Holzschnitten.  Ztschr.  für  wissenschaftl.  Zoologie 
XLYn.  1.  p.  1. 1888.  ^ 
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61)  Singer,  J.  ti.  F.  Münzer,  Beitr.  zur  Kennt- 
niss  d.  Sehnervenkrexiznng.  (Ans  d.  physiol.  Institute  d. 
Je.  k.  deutschen  Univers.  znPrag.)  Ausgeführt  mit  Unter- 
stützung d.  k.  k»  Akad.  d.  Wissenschaften.  Mit  5  Tafeln. 
Wien  1889.  Temsky.  49.  (Besonders  abgedr.  aus  d. 
LV.  Bande  d.  Denkschriften  d.mathem.-natnrwiss.  Klasse 
d.  k.  k.  Akad.  d.  Wiss.) 

62)  Michel,  Totale  Kreuzung  d.  menschl.  Seh- 
nerven. Anat.  Anz.  m.  23—25. 1^8.  Demonstration 
entsprechender  Präparate  auf  dem  Anatomencongress. 
Text  fehlt 

In  den  hinterlassenen  Abhandlungen  v.  öud« 
den 's  (58)  haben  sich  auch  das  Manuscript  und 
die  Tafdn  zu  der  Arbeit  über  den  Kern  des  Oculo- 
motorius  gefunden ,  deren  Besultate  er  schon  Tor 
Jahren  mitgetheilt  hatte,  v.  Q.  hat  normale  Kanin- 
chen ,  einen  Affen  und  Kaninchen,  denen  er  einen 
Augenmuskelnerv  sammt  allen  von  ihm  versorgten 
Muskeln  bald  nach  der  Qeburt  zerstört  hatte,  unter- 
sucht Die  kleine  Arbeit  ist  als  ein  wahres  Muster 
für  kritisches  und  exaktes  Vorgehen  in  hirnana- 
tomischen  Fragen  anzusehen  und  schon  deshalb 
sei  sie  zur  Lektüre  im  Original  empfohlen.  Wäre 
die  Vorsicht,  mit  der  v.O.  untersuchte  undschloss, 
weiter  verbreitet,  so  zählte  dieser  Jahresbericht 
sicher  weniger  Nummern. 

Der  Nervus  oculomotorius  hat  zwei  ventrale, 
auf  der  Seite  des  Nerveneintrittes  liegende  Kerne 
und  einen  dritten  dorsalen,  aus  dem  eine  zum  Ein- 
tritt gekreuzte  Wurzel  entspringt.  In  dem  ven- 
tralen Kerne  muss  man  eine  vordere  von  einer 
hinteren  Abtheilung  unterscheiden.  Jeder  Nerv 
bekommt  also  Fasern  aus  der  rechten  und  aus  der 
linken  Seite  des  Mittelhimes.  Die  einzelnen  Kem- 
abtheilungen  sind  durch  zellenarme  kleine  Zwi- 
schenräume von  einander  getrennt. 

Der  Trochlearis,  auf  den  sich  die  gleichen 
Untersuchungen  erstrecken ,  kreuzt  sich  total,  der 
Abducens  gar  nicht  Diese  einfachen  Facta  ganz 
gesichert  hingestellt  .zu  haben ,  ist  das  Verdienst 
der  V.  G. 'sehen  Untersudiungen. 

-  In  einer  ausgezeichneten  Arbeit  berichtet  B  ei- 
len ci  (60)  über  die  centrale  Endigung  des  Ner- 
vus opticus,  die  er  bei  allen  Vertebratenklassen 
mittels  variirter  Methoden  untersucht  hat.  Immer 
konnte  nachgewiesen  werden,  dass  sämmüiche 
Qpticusfasem  im  Corpus  opticum  oder  im  vorderen 
Vierhügel  endigen.  Das  Corpus  geniculatum  ex- 
temum  (thalamicum)  wird  nur  von  einigen  Opticus- 
fiasem  durchsetzt;  es  ist  aber  doch  möglich,  dass 
sich  von  diesem  feine  Fäserchen  abzweigen,  welche 
in  der  Substanz  des  Corp.  genic.  ext  oder  in  an- 
deren Theilen  des  Thalamus  endigen.  Ebenso  wird 
die  oberflächliche  Substanz  des  hinteren  Thalamus- 
theiles  von  vielen  Sehnervenfasem  durchsetzt, 
welche  aber  alle  später  in  der  äusseren  Schicht 
des  Corpus  opticum  endigen. 

Das  Corpus  opticum  entsteht  durch  direkte 
Umbildung  aus  der  oberen  Wand  des  Mittelhims. 
An  der  Uebergangsregion  zwischen  diesem  und 
dem  Hinterhim  wächst  der  Kern  des  Corpus  poste- 
rius (hinterer  Vierhügel)  nach  Art  einer  Knospe  in. 


die  eigentliche  Substanz  der  mittleren  Blase  hinein. 
Dieser  Kern  ist  durchaus  von  dem  Kern  des  Cor« 
puB  opticum  verschieden ,  in  dessen  ooncentrische 
Schichten  er  eintritt.  Der  Nachweis  eines  Corpus 
posterius  gelang  bei  allen  Vertebraten  von  den 
Fischen  an  aufwärts.  Die  Fasern  der  Commissiira 
inferior  (Gudden's  Commissur,  CommissoraHal- 
leri)  endigen  in  ihm,  nachdem  sie  über  das  Cfaiasma 
hinweggezogen  sind.  Das  Corpus  posterius  ist 
also  sowohl  seinem  Ursprung  als  seiner  histolo- 
gisch-physiologischen  Beziehung  nach  eine  vom 
Corpus  opticum  ganz  verschiedene  Bildung. 

Neben  dem  Nachweis  einer  durchgehenden  Ein- 
heit des  Sehnervenursprungs  und  neben  einer  ver- 
gleichend-histologischen  Schilderung  der  Struktur 
des  Corpus  opticum  hat  B.  seine  Aufmerksamkeit 
noch  ganz  besonders  auf  eine  Menge  verschieden« 
artiger  Fasern  gerichtet,  die  in  und  über  dem 
Chiasma  liegend  vom  Opticus  getrennt  werden 
müssen.  Sie  sind  besonders  schwierig  zu  unter- 
scheiden von  denjenigen  Sehnervenfasem,  welche 
immer  in  die  Region  des  Tuber  eindringen,  ach 
bei  einigen  Typen  erst  dort  kreuzen  und  dann  bei 
allen  Thieren  zurück  zum  Tractus  opticus  aehen. 
Die  Fasersysteme,  um  die  es  sich  dabei  handelt 
und  welche  geschildert  werden,  sind:  dieCommiß- 
sura  inferior,  die  Fibrae  ansulatae,  welche  sidi  vor 
oder  über  der  Commissur,  einige  sogar  innerhalb 
derselben  kreuzen,  dann  eine  starke  Decussatio  in- 
ferior bei  den  Vögeln,  welche  wahrscheinlich  einem 
Theile  des  Systems  der  Fibrae  ansulatae  anderer 
Vertebraten  analog  ist.  Schliesslich  verlaufen  über 
dem  Chiasma  zahlreiche  andere  Thalamusfibrillen, 
welche  zumal  bei  den  Säugethieren  ein  ausser- 
ordentlich compHcirtes  Geflecht  mit  den  obenge- 
nannten und  den  Sehnervenfasem  bilden.  Ausser- 
dem wird  der  Tractus  in  der  Nähe  des  Chiasma 
noch  von  Pedunculusfasem  durchsetzt  „Das,  was 
ich  festgesidU  xu  haben  glaube"  schliesst  B.  seine 
Arbeit,  ,jist,  dass  Icein  Opiicu^nindel ,  vontoekher 
BeschaffmheU  es  auch  sein  mag,  ja  sogar  mit  »*wn- 
lieher  Sieherheüj  keine  einzige  Opticus faser  inm- 
deren  Gehimtheüen  als  in  dem  Corpus  optieim, 
dessen  morphologische  und  histologische  VerhäUniss$ 
ich  bei  aüen  Vertebraten  zu  bestimmen  versuckthabe, 
endigt." 

Auerbach  (59)  hat  die  vergleichend  ent- 
wicklungsgeschichtUche  Methode  benutzend  den 
Verlauf  der  Sehnervenfasem  bei  der  Forelle  unter- 
sucht. Bei  60—70  Tage  alten  Thieren  sind  nodi 
so  viele  Fasern  marklos,  dass  der  Verlauf  des  Opti- 
cus und  die  Fasemng  im  Mittelhim  sehr  deutiich 
zu  Tage  treten.  Eine  vordere  Wurzel  tritt  in  die 
dorsalen  Theile  des  Mittelhiradaches,  einige  zarte 
Fibrillen  verlieren  sich  in  dem  Grau  des  dritten 
Ventrikels,  eine  hintere  wendet  sich  mehr  nach 
rückwärts  und  aussen ,  um  in  tieferen  Ebenen  des 
Daches  an  der  Entstehung  eines  Faserwerks  An- 
tiieil  zu  nehmen,  aus  welchem  das  tiefe  Mark  ent- 
steht.    Die  Fasern  der  Vorderwurzel  sieht  A^ 
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direkt  in  den  grossen  Zellen  endigen,  was  dem  von 
Fusari  fOr  den  gesammten  Opticus  derTeleostier 
behaupteten  indirekten  Ursprung  der  sensitiven 
Fasern  widerstreitet.  A.  beschreibt  nun  das  bei 
Forellen-Embryonen  jener  Zeit  besonders  deutliche 
System  des  tiefen  Markes  unter  dem  Namen  teoto- 
basales  Assodationssystem  genau.  Dieses  System 
verbindet  nach  A.  die  beiderseitigen  Endstationen 
der  Sehnerven  mit  den  Oanglienmassen  der  Basis 
und  sonach  untereinander,  mit  den  Kernen  des 
Oculomotorius  und  Trochlearis,  sowie  endlich  mit 
tieferen  Himabschnitten.  Dieser  Deutung  des 
tiefen  Markes  gegenüber  erhebt  sich  [Bef.]  das  Be- 
denken, dass  dieses  Fasersystem  nicht  nur  bei  allen 
Thieren  viel  früher  markhaltig  wird  als  der  Opti- 
cus ,  sondern  auch  bei  fast  blinden  Thieren  vor- 
handen ist  und  (bei  Yögeln  wenigstens)  nicht 
schwindet,  wenn  durch  frühe  Ausrottung  des  Auges 
die  dorsalen  Mittelhimschichten  zu  Grunde  gehen. 
Dem  tecto-basalen  Associationssystem  zählt  A. 
fast  AUes  bei,  was  von  Fasern  in  dem  basalen  TheU 
des  Mittelhimes  gefunden  wird;  die  Commissura 
ansulata  wird  wesentlich  durch  dasselbe  gebildet, 
im  weiteren  Sinne  gehOrt  dazu  auch  die  Commis- 
sura inferior,  die  genauer  beschrieben  wird.  Das 
ganze  System  (im  Wesentlichen  identisch  mit  dem, 
wasFritsch  Stabkranz  genannt  hat)  erhält  aus 
dem  Opticus  selbst  keine  direkte  Verstärkung,  ein- 
zelne Pasem  durchjsetzen  das  Mittelhimdach  und 
gehen  über  die  Opticusschicht  hinaus  bis  in  den 
äusseren  Bindensaum.  Die  Sehnervenfasem  hin- 
gegen treten  nirgends  in  diesen  Stabkranz  ein. 
Die  Arbeit  enthält  noch  den  Versuch  einer  Homo- 
logisirung  der  Schichten  des  Vierhügels  bei  den 
verschiedenen  Thierarten,  ausserdem  Bemerkungen 
über  das  hintere  Längsbündel  und  die  hintere 
Commissur;  diese  sind  im  Original  einzusehen. 

Durch  die  Thatsachen  der  klinisch -anatomi- 
schen Beobachtung  und  durch  die  experimentellen 
anatomischen  Untersuchungen  der  letzten  Jahr- 
zehnte, insbesondere  durch  die  Arbeiten  von  von 
Qudden  und  Ganser,  schien  die  Lehre  ganz 
sichergestellt  zu  sein,  dass  im  Chiasma  vieler 
Säugethiere  und  des  Menschen  ausser  dem  ge- 
kreuzten ein  ungekreuztes  Bündel  verlaufe.  Von 
Seiten  mancher  Anatomen  wurde  sie  aber  noch  be- 
zweifelt und  es  ist  ganz  vor  Kurzem  J.  Michel 
^62)  in  einer  ausführlichen  ujid  gewissenhaft  durch- 
geführten Arbeit  dafOr  eingetreten ,  dass  im  Seh- 
nerven-Chiasma  der  Thiere  wie  des  Menschen  nur 
eine  totale  Kreuzung  der  Sehnerven  bestehe.  M. 
hat  sich  der  PFe^er^'schen  Färbungsmethode  be- 
dient, als  er  durch  Krankheit  oder  durch  Experi- 
ment degenerirte  Sehnerven  untersuchte. 

Die  Widersprüche  zu  lösen ,  welche  in  dieser 
wichtigen  Frage  vorhanden  waren,  haben  Singer 
und  Münzer  (61)  ein  neues  von  Marchi  ange- 
gebenes Verfahren  eingeschlagen.  Das  Wesent^ 
Hohe  an  demselben  ist,  dass  durch  ein  Gemisch 
ITQA  MuUer\ßdk&[  Flüssigkeit  und  Osmiumsäure  ii^ 


degenerirten  Nerven  tiefschwarze  (Fett-)  Färbungen 
entstehen ,  während  normale  Nerven  nur  schwach 
gelblich  werden.  Das  feinste  degenerirte  Fäser- 
ohen,  welches  in  einem  Nerven  enthalten  ist,  tritt 
dann  schwarz  hervor.  Vor  Beginn  der  Arbeit 
wurde  jene  Methode  mit  Becht  nochmals  einer  ge- 
nauen Vorprüfung  unterworfen. 

Untersucht  wurden  Säugethiere  und  Vögel, 
denen  wenige  Wochen  vorher  ein  Auge  wegge- 
nommen worden  war.  Existirt  ausser  dem  ge- 
kreuzten Bündel  im  Chiasma  noch  ein  ungekreuztes, 
so  musste  dieses  durch  schwarze  Degenerations- 
Linien  im  gesund  bleibenden  Sehnerven  aufEaedlen. 
Es  ergab  sich  in  Uebereinstimmimg  mit  Michel 
totale  Kreuzung  der  Sehnerven  bei  Tauben  und 
auch  bei  der  Eule  trotz  des  gemeinschaftlichen  Seh- 
feldes beider  Augen ,  bei  der  Maus  und  bei  dem 
Meerschweinchen  kreuzten  sich  ebenfalls  beide 
Sehnerven ,  bei  dem  Kaninchen  aber,  beim  Hunde 
und  der  Katze  blieb  ein  Theü  des  Tracttis  auf  der 
Seite  seines  Ursprungs,  wobei  sich  herausstellte,  dass 
beim  Kaninchen  nur  sehr  wenige,  beim  Hund  und 
der  Katze  aber  sehr  viele  Fasern  ungekreuzt  blieben. 

Diese  Befimde  bestätigen  die  Besultate  von 
Gudden's  und  Ganser's.  Diese  aber  hatten 
gefunden ,  dass  das  ungekreuzte  Bündel  compakt 
ImTractus  verlaufe,  bei  den  neuen  Untersuchungen 
hat  sich  dasselbe  als  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Anzahl  zerstreut  liegender  Fasern  dargestellt  Eben 
weil  die  Fasern  so  zerstreut  sind,  mussten  sie 
Michel,  bei  der  von  ihm  angewandten  Methode 
entgehen.  Singer  und  Münzer  haben  nun  ver- 
muthet,  dass  jenes  geschlossene  Bündel  G  u  d  d  e  n  's 
so  entstehe,  dass  jene  zerstreuten  Fasern,  wenn 
beim  neugebomen  Thier  ein  Auge  weggenommen 
wird  und  der  Sehnerv  degenerirt,  sich  wegen  dieser 
mit  Einschrumpfung  einhergehenden  Entartung 
erst  nachträglich  in  ein  Bündel  zusammenfinden. 
LoL  der  That  gelang  es  ihnen  auch,  diese  Annahme 
durch  das  Experiment  zu  beweisen.  Damit  ist 
denn  auch  der  letzte  Widerspruch ,  welcher  zwi- 
schen ihren  und  Gudden's  Befunden  liegt,  be- 
seitigt und  es  darf,  zumal  die  Fehlerqutilen,  welche 
zu  anderen  Besultaten  führten,  ebenfalls  aufgedeckt 
sind,  nunmehr  als  6n(2^%/e9<^e«<efö  ausgesprochen 
werden :  Im  GMasma  der  Säuger  und  des  Menschen 
findet  eine  partielle  Kreuzung  der  Sehnerven  statt. 
Die  ungekreuzten  Bündel  verlaufen  sicher  bei  den 
Säugern,  wahrscheinlich  auch  beim  Menschen,  zer- 
streut zwischen  die  gekreuzten  eingesprengt  Geht 
ein  Sehnerv  schon  in  früher  Lebenszeit  verloren^ 
so  legen  sie  sich  zu  einem  bis  dahin  nicht  vorhan- 
denen Bündel  zusammen. 

Wpiphysis. 

63)  Spronok,  C.  H.  H.,  De  epiphysis  cerebri  als 
rudiment  van  en  derde  of  paiietal  oog.  Nederl.  WeekbU 
7.1887. 

64)  Spencer,  W.  B.,  The  pineal  eye  in  lizards; 
Proceedings  of  the  Koyal  Instit.  of  GreatBritain.  London 
1887.  Xjlp..22.    .  .  j 
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65)  Beraneck,  Ed.,  Heber  d.  Parietalauge  d.Bep- 
tOien.  Mit  Tafeln.  Jenaische  Ztschr.  fär  iMatarwiss. 
XXL  N.  F.  XIV.  3.  4.  p.  374.  1887. 

66)  Fies ch,  Max,  üeber  d.  Scheitelange  d.  Wir- 
belthiere.  MLttheol.  d.  naturf.  GeseUsch.  in  "Bera  ans  d. 
J.  1887  Nr.  1169—1194,  Sitzungsberichte  p.  XXH.  1888. 

67)  Flesch,  Max,  üeber  d.  Deutung  d.  Zirbel  bei 
d.  SäQgethieren.    Anat.  Anz.  HI.  7.  p.  173.  1888. 

68)  Whitwell,  James  B.,  tlpiphysis  cerebri  in 
Petromyzon  fluyiatilis.  With  1  Plate.  Joum.  of  Anat 
N.  S.  XXn.  4.  p.  602.  Jtdy  1888. 

69)  Strahl,  H.  u.  E.  Martin,  Die  EntwicUong  d. 
Parietaianges  bei  Anguis  fragilis  u.  Lacerta  vivipara. 
Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [anat  Abth.]  p.  146. 1888. 

70)  Turner,  The  pineal  body  (Epiphysis  cerebri) 
in  the  brains  of  the  waJrus  and  seals.  Joum.  of  Anat 
and  Physiol.  XXH.  p.  300.  1888. 

71)  Krause,  W.,  Die  Retina  d.  Fische  —  Amphio- 
xus  lanceolatus.  Internat  Mon.-Schr.  f.  Anat  u.  Physiol. 
V.  4.  1888. 

72)  Gionini,  A.,  La  ghiandola  pineale  e  il  terzo 
ocohio  dei  Yertebrati.  Rivista  sperimentale  XIY.  [Bef. 
nicht  zufffinglich.] 

73)  B  e  a  r  d .  J.,  Morphological  studies.  I.  the  parietal 
eye  of  the  cyclostome  fishes.  With  2  Plates.  (The 
quarterly  Joum.  of  Microscopical  Science  N.  S.  XXIX. 
1.  p.  55.  July  1888. 

74)  Duval,  Mathias,  Le  troisieme  oeil  des  yerte- 
bres.    Joum.  de  Micrographie  XII.  1888. 

75)  Francotte,  P.,  Becherches  sur  le  developpe- 
ment  de  Tepiphyse.  These  d'agregation  presentee  ä  la  fa- 
culte  de  medednederUniversitedeBnixelles.  8*.  71  pp. 
avec  2  planches  doubles ,  comprenant  34  microphotogra- 
phies.  liege  1888.  Impr.  H.  YaiUant-Gamianne.  [Bef, 
nicht  zugänglich.] 

Flesch  (66,  67)  spricht  die  Hypothese  aus,  dass  die 
Zirbel  ein  Sinnesorgan  sei,  welches  bei  Säugem  wenig- 
stens nichts  mehr  von  einer  Sehfunktion  besitzt,  aber 
doch  noch  als  Sinnesorgan  wirkt  Dass  es  sich  nicht  um 
etwas  Rudimentäres  handle,  dafür  sprechen :  1)  der  Ein- 
tritt von  Nerven  in  das  Organ ;  2)  das  Vorkommen  eigen- 
artiger Abscheidun^en  an  demselben;  3)  die  Rdstenz 
eigenartiger  epithelialer  Strukturen  auf  seiner  der  Him- 
höhle  abgekehrten  Seite.  Die  wesentlich  theoretische 
Arbeit  enthält  kurze  Angaben  über  die  Epiphyse  des 
Schweines,  des  Hundes,  des  Fuchses,  der  Fledermaus 
und  des  Pferdes.  Das  Organ  ist  beim  Pferde  ausser- 
ordentlich pigmentreich. 

In  einem  der  früheren  Jahresberichte  wurde  erwähnt, 
dass  die  Untersuchung  des  Parietalorganes  von  Petro- 
myzon Ahlborn  vor  Jahren  auf  die  Idee  gebracht  hat, 
es  möge  da  ein  augenähnliches  Sinnesorgan  vorliegen.  Seit 
Graaf  u.  Spencer  nun  wirklich  ein  solches  Organ  an 
dieser  Stelle  bei  den  Beptilien  gefanden  haben ,  sind  die 
Cyclostomen  nicht  mehr  neu  untersucht  worden.  Erst  in 
diesem  Jahre  hat  Board  den  Verhältnissen  dort  wieder 
Aufmerksamkeit  geschenkt  Es  ist  ihm  gelungen,  nach- 
zuweisen, dass  der  Ammocötes  von  Petromyzon  Planeri 
einParietalorgan  besitzt,  das  durch  das  gelegentliche  Vor- 
kommen von  schwarzem  Pigment  und  durch  den  Besitz 
einer  Retina,  welche  an  Stäbchen  und  Zellen  ganz  der 
ausgebildeteien  Retina  entspricht,  welche  nach  Spencer 
einige  Reptilien  haben,  ausgezeichnet  ist  Entsprechen- 
des wurde  bei  den  reifen  Petromyzonarten,  welche  unter- 
sucht wurden,  gefunden.  Das  eine  zur  Verfügung 
stehende  Exemplwr  von  Myxine  hatte  kein  schwarzes 
Pigment 

Die  Untersuchungen  von  Strahl  und  Martin  (69) 
über  das  Parietalauge  seien  hier  deshalb  besonders  er- 
wähnt, weil  ihr  Resultat  geeignet  ist  licht  auf  die  schwie- 
rige Frage  zuwerfen,  woher  der  Nerv  für  jenes  merk- 
Organ  kommt  und  wohin  er  geht  Beraneck 
hat  schon  miher  vermuthet,  dass  in  dem  Stnm^,  der  von 
unten  her  in  das  Parietalauge  der  Blindschleiche  geht, 
ein  Nerv  gegeben  sei,  der  wahboheifilioli  seinen  UrEgprong 


in  dem  Dach  des  Gehirns  dicht  vor  der  Wurzel  der 

ghysis  nehme.  Aus  dem  Umstand,  dass  er  bei  spätonn 
tadien  Nichts  mehr  von  dem  Strang  fand,  schloss  er, 
dass  der  Nerv  bereite  während  der  Fötalzeit  meder  zu 
Grunde  gc^t  Bei  der  lebend  gebärenden  Eidechse  und 
bei  der  SUndschleiche  besteht  nach  S.  u.  M.  das  dordi 
Abtrennung  der  Epiphysenanlage  entstandene  Parietal- 
auge anfangs  aus  einer  Blase  von  Zellen,  die  denen  des 
Gentralnervenrohrs  in  enteprechender  Zeit  durchaus 
gleichen.  Durch  Differenzirung  wird  die  vordere  Ah- 
üieilung  der  Blase  zur  Linse,  die  hintere  zur  Betina.  An 
dieser  bilden  sich  durch  Entwicklung  emer  im  Anasehen 
der  weissen  Substanz  des  Gehirns  gleichenden  Lage  im 
Innem  der  Blase  zwei  Schichten,  darauf  tritt  ein  Nerven- 
strang auf,  der  innerhalb  eines  schon  vor  seinem  Auf- 
treten kenntlichen  bindegewebigen  Stiels  verläuft  und 
das  Parietalai^e  mit  dem  Dadi  des  Centralnerveorohis 
vor  der  Wurzel  der  Epiphyse  verbindet  Der  Nerv,  wel- 
cher erst  der  Retina  aussen  anliegt,  wird  später  von  einer 
Zellli^  bedeckt;  die  Betina  hat  dann  also  4  Schichten. 
Das  Pigment  sammelt  sich  später  vorwiegend  in  der 
innerstoi.  An  der  Aussenfläche  des  Parietalauges  ent- 
wickelt sich  eine  Cüomea,  die  in  einzelnen  Entwicklungs- 
stedien  mit  der  des  eigentlichen  Auges  in  derStroJttor 
völlig  übereinstimmt  Der  Nerv  ist  in  mittlren  £nt- 
wiouungsstadien  bei  den  beiden  genannten  Thieren  star- 
ker als  in  späteren  und  man  kann  schon  in  embryoaller 
Zeit  an  dem  Parietalauge  der  Eidechse  eine  Buckbildung 
nicht  verkennen. 

Die  Epiphysis  ist  bei  'Walrossen  und  Seehunden 
nicht  ein  so  kleiner  Körper,  wie  es  Derjenige  erwarten 
dürfte,  der  sie  nur  von  den  anderen  Säugem  her  kennt 
Turner  (70)  hat  bei  einem Walross  dieselbe  30mm lang 
und  18mm  breit  gefunden,  das  ganze  Gehirn  war  nnr 
121  mm  lang  und  142  nmi  breit  Bei  einem  anderen  Ge- 
hirn von  einem  jüngeren  Thier  hatte  die  Zirbel  29  mm 
Länge  und  13  mm  Breite.  Sie  war  immer  ein  birnfor- 
miger,  caudalwärte  gerichteter  Körper,  dessen  breiterer 
Theü  in  der  grossen  Längsspalte  des  Gehirns  sichtbar 
war.  Seine  ventrale  Seite  war  stark  an  demEleinhiin 
fixirt  Auch  bei  Phooa  und  Yitulina  und  bei  Macroihinns 
leoninus  fand  sich  die  verhältnissmässig  sehr  grosse  Glan- 
dula pinealis  nach  rückwärte  gerichtet. 

Der  Augenfleck  des  Amphioxus  ist  nach  K  r  a  n  s  e  (71) 
das  vordere  Ende  einer  langen  Reihe  von  Pigmentflecken, 
die,  wahrscheinlich  lichtempfindlich,  längs  des  ganzen 
BtLckenmarkes  angeordnet  sind.  Die  Stelle,  wo  er  liegt, 
soll  nach  £.  dem  Ende  des  Aquaeductus  Sylvii  der  an- 
deren Wirbelthiere  entsprechen.  Kr.,  der  deshalb  diesen 
Ausenfleck  für  dem  Parietalor^an  enteprechend  hilt, 
steut  die  Hypothese  auf,  dass  bei  den  Säugem  Be^  des 
Parietalorgans  oder  Homologa  des  Augenneckes  sich  in 
dem  schwarzen  Pigment  erhalten  haben,  das  in  der 
Substanüa  nigra  Sömmeringi  und  im  Locus  coemletts  ge- 
funden wird.    Die  Beweisführung  ist  nicht  überzeugend. 

76)  Osborn,  Henry  F.,  The  relation  of  the  dorsal 
commissures  of  the  brain  to  the  formation  oftheence- 
phalic  vesicles.  With  cute.  Amerio.  Naturalist  XXI.  10. 
p.  940.  1888.  Abstr.  in  Proceedings  of  the  Amer.  Asso- 
ciation for  ihe  Advanc.  of  Sciences  tor  1887.  Salem  1888. 
XXXVI.  p.  262.    \Ref,  nicht  zugänglich.] 

77)  Viller,  K.  Fran9ois-Marie-Rene,  Be- 
cherches anatenuc^ues  sur  la  commissure  grise.  These 
de  Nancy.  4«. 

78)  Sioli,  üeber  die  Fasersysteme  im  Fuss  d« 
Grosshunschenkels  u.  Degeneration  derselben.  llGtlAb- 
büdung.    Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  XI.  15. 1888. 

79)  Mingazzini,  Sulla  fina  struttura  dellasostan- 
zia  ni^  SÖmmeringii.  Atti  della  reale  Academia  dei 
Lincei.  4.  S.  Y.  1888.    [i^s/*.  nicht  zugängUoh.] 

Viller'8(77)  Untersuchungea  über  diegiane 
Commissur  sind  mit  grosser  OrOndlidikeit  ange- 
stellt Y.  g:iebt  zimfichst  eine  Anzahl  Ton  Ues- 
flusgen  der  Q^rOssenverhAltmsse  bei  yersohiedeaen 
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Individaen  und  geht  dann  auf  den  wichtigeren 
TheQ  Beiner  Abhandlimg,  auf  die  eigentliche  Ana- 
tomie über.   Er  hat  dieCommissur  beim  Menschen, 
beim  Schaf,  beim  Hunde,  bei  der  Katze,  derMeder- 
maus,  dem  Maulwurf,  der  Ratte,  dem  Kaninchen, 
dem  Meerschweinchen,  dem  Ochsen,  dem  Pferde 
und  dem  Schweine  untersucht     Im  Allgemeinen 
entspricht  ihre  Ausdehnung  der  grösseren  oder 
geringeren  Entwicklung   des  centralen  HOhlen- 
grau;    sie    bietet  dementsprechend  verschiedene 
OrOssenverhUtnisse  dar.    Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung, welche  an  denselben  Objekten  ausge- 
führt wurde  und  bei  welcher  alle  guten  technischen 
Methoden  zur  Anwendung  kamen,  hat  ergeben, 
dass  sich  in  der  Commissur  keine  Spur  von  mark- 
haltigen  Querfaaem  findet     Sie  besteht  bei  allen 
Thieren  und  beim  Menschen  wesentlich  aus  einem 
Qewebe,  welches  wohl  der  Glia  angehört     Genau 
auf  der  Mittellinie   finden   sich  in  Golgi-Pr&- 
paraten  absolut  gar  keine  Zellen.    Die  markhal- 
tigen  Nervenfasern   stammen  aus  dem  vorderen 
Theil  des  Thalamus,  wenden  sich  in  der  Commissur 
dem  Yentrikelrand  folgend  nach  rückwärts  und 
gehen  dann  wieder  in  lateralen  Abschnitten  ver- 
loren.    Sie  ziehen  also  wesentlich  in  der  Längs- 
richtung des  Gehirns.    Beim  Menschen,  wo  der 
Yentrikel  etwas  breiter  als  bei  Thieren  ist,  machen 
sie  eine  kleine  Ausbauchung  nach  der  Mittellinie 
der  etwas  breiter  verlaufenden  Commissur  hin. 
Y.  schlägt  deshalb  vor,  bei  den  Säugern  das  Ge- 
bilde nur  als  ein  Zusammenkleben  des  centralen 
Höhlengrau  aufzufassen.    Er  vermuthet,  dass  sich 
in  diesem,  wie  er  glaubt,  funktionslosen  Him- 
theil,  ii^nd  ein  rudimentäres  Himgebüde  erhalten 
habe. 

Zu  den  von  Bossolymo  und  Bechterew 
beschriebenen  Degenerationen  des  lateralen  Bün- 
dels im  Himschenkelfuss  gesellt  sich  jetzt  eine 
neue  Beobachtung  von  Sioli  (78),  die  weiteres 

Licht  auf  die  laterale  Bahn  wirft 

Ein  43jähr.  Mami,  allmählich  unter  apoplektiformen 
Erscheinungen  erkrankt,  zei^  znletzt  völlige  BUndheit 
mid  Taubheit,  völlige  linkseitige  Lähmung,  ungestörte 
SensibiUtät  und  Sprache.  Die  Sektion  ergab  beiderseitige 
hämorrhagische  Paohymeningitis  und  umfimgreiche  Er- 
weichxmg  der  rechten  Grosshimhemisphäre,  die  tief  in 's 
Mark  hineingehend,  die  Gentralwindungen,  die  Insel  und 
die  Umgebung  der  Fossa  Sylvii  zu  umfassen  schien. 
Nach  der  Härtung  zeigte  es  sich,  dass  die  gesammten 
Einstrahlungen  des  Stim-  undScheiteUappens  am  Stamm 
degenerirt  waren,  während  Hinterhaupt-  und  Schläfen- 
lappen grösstentheils  erhalten  waren.  Natürlich  bestand, 
wie  jetzt  seit  v.  Gudden's  Beobachtungen  mehrfach 
beschrieben  wurde,  eine  Atrophie  des  betreffenden  Seh- 
hügels  und  war  der  linsonkem  normal.  Er  könnte  das 
nicht  seio,  wenn  er,  wie  Meynert  meint,  zur  Rinde  in 
abhängigem  Yerhältniss  stünde.  Die  genaue  Unter- 
suchung der  normalen  und  der  degenerirten  Faserung  im 
Fnss  ergab,  dass  der  laterale  Theu  desselben  Bündel  aus 
dem  Schläfenlappen  und  aus  den  Theilen  des  Scheitel- 
lappens erhält,  welche  hinter  deu  Gentralwindungen 
liegen.  Diese  Fasern  vereinigen  sich  im  dreieckigen 
Markfelde  W  e  r  n  i  c  k  e  's,  median  vom  hinteren  Theile  des 
Linsenkems,  um  gemeinsam  in  den  Fuss  hinüberzuziehen. 
Der  HinterhauptÜEippen   schickt   dorthin  kein  direktes 

Med.  Jahrbb.  Bd.  224.  Hft  1. 


Bündel,  seine  Stabkranzfasem  scheinen  vielmehr  nur  in 
das  Pulvinar  des  Sehhügels  und  zu  den  Ursprungs- 
gangUen  des  Sehnerven  zu  gelangen. 

VI.  BkUer"  und  Nachhirn. 

80)  Ramön  y  Cajal,  Estructnra  del  oerebelo. 
Gaceta  medica  catalana  IX.  15. 1888. 

81)  Ramön  y  Gaj  al,  Sobre  las  fibras  nervosas  de 
la  capa  molecular  del  cerebelo.  Revista  trimestral  de 
Histologia  etc.  1.  2.  p.  33. 1888.  1  Taf. 

82)  Mar  Chi,  Sülle  degenerazione  consecutive  aUa 
estirpazione  totale  e  parziale  del  cerveletto.  Revista  sper. 
di  Freniatria  XIU.  p.  446. 1888.  (Nach  einem  Referate 
Sommer 's  im  Neurol.  Gentr.-Bl.) 

83)  S  p  i  t  z  k  a ,  E.  G.,  A  note  conoerning  the  probable 
course  of  the  will-tract  to  the  cranial-nerve  nucleL  New 
York  med.  Joum.  Gct  13.  1888. 

84)  Jako  wenko.  Zur  Frage  über  den  Bau  u.  die 
Degeneration  des  hinteren  Längsbündels.  Wiestn.  Psi- 
chiatm  etc.  Nr.  1 1.  (Nach  einem  Referate  H  i  n  z  e  's  im 
Gentr.-Bl.  f.  Nervenhkde.) 

85)  Vir c ho w,  H.,  Ueber  die  Striae  acusticaid  des 
Menschen.  Yerhandl.  d.  phys.  Gesellschaft  zu  Berlin 
Nr.  8  u.  9. 1888. 

86)  Bumm  (Erlangen),  Experimentelle Beitiftge  zur 
Eenntniss  des  Gorpus  tnipezoides  b.  Kaninchen.  Jahres- 
sitzung des  Yereins  deutscher  Irrenärzte  in  Bonn  1888. 
Neuro!  Centr.-Bl.  VE.  p.  547. 1888. 

87)  Nussbaum,  J.,  Ueber  den  Elangstab  nebst 
Bemerkungen  über  den  Acusticusursprung.  Wien.  med. 
Jahrbb.  N.  F.  HI.  5.  p.  187. 1888. 

88)  Bechterew,  Ueber  die  centralen  Endigungen 
des  Yagus  u.  die  Zusammensetzung  des  sog.  Fasciciuus 
soUtarius  Lenhossek  des  verlängerton  Marlu.  Wiestnik 
Psichiatrii  V.  2.  1888. 

89)  D  e  e  s ,  0.,  Zur  Anatomie  u.  Physiologie  des  Ner- 
vus vagus.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkraoikh.  XX.  p.  88. 
1888. 

90)  Bradnack,  F.,  The  foramen  of  Monro  and  ita 
true  discoverer.  Med.  Press,  of  West  New  York.  BufGsdo. 
m.  p.  18. 1888.    [Bef,  nicht  zugänglich.] 

91)Jelger8ma,  Eene  varieteit  in  het  verloop  der 
fibrae  arciformes  extemae.  Nederl.  Igdschr.  voor  Gte- 
neesk.  Nr.  20.  1888. 

92)  Jelgersma,  Ueber  die  Nudei  aroifonnes. 
Gentr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  XU.  7. 1889. 

Ramön  y  Cajar8UntersiiohTingen(81)ül)6r 
die  Struktur  derRindenachicht  desEleinhims  sind 
im  WesentUohen  mit  der  Oolgi 'sehen  Methode 
angestellt  Er  beschreibt  in  der  Schicht,  welche 
nach  aussen  von  den  Purkii\je'schen  Zellen  liegt, 
dreierlei  Faserarten.  Longitudinale  Fasern  aus 
dem  Terminalnetz,  welches  die  Achsenoylinder 
der  Efimerschicht  büden,  transversale  Fasern  aus 
den  Achsencylindem  kleiner  Zellen,  welche  in  der 
MolekularscMcht  selbst  liegen  und  da  auch  von 
Qolgi  schon  gefunden  worden  sind,  und  vertikale 
Fasern.  Diese  letzteren  stammen  theils  aus  den 
nach  unten  abbiegenden  transversalen  Fasern, 
theils  gehören  sie  den  aus  der  Kömerschicht  auf- 
steigenden Achsencylindem  an.  Die  Purkinje'- 
schen  Zellen  liegen  mitten  in  einem  Pinsel,  den 
Fasern  bilden,  die  sich  aus  der  Eömerschiclit  in 
die  transversale  Faserlage  begeben.  R  y  C.  hat 
seine  Untersuchungen  an  einer  ganzen  Anzahl  von 
Säugern  und  an  einigen  Vögeln  angestellt  Die 
beigegebenen  Abbildungen  lassen  alle  die  beschrie- 
benen Yerh&ltnisse  wohl  erkennen,  sie  liefern  aber 
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den  Beweis,  dass  es  ganz  unmöglich  ist,  zu  sagen, 
ob  alle  diese  Faserkategorien  nur  aus  Nervenfasern 
bestehen,  wie  E.  y  C.  meint  Sehr  wahrscheinlich 
sind  auch  manche  Neurogliagebilde  mit  unter- 
gelaufen. 

M  a  r  c  h  i  (82)  hat  wieder  neue  Untersuchungen 
über  die  Degenerationen  nach  Eleinhim-Exstirpa- 
tionen  angestellt  In  früheren  Berichten  wurde 
seiner  ersten  Versuche  schon  gedacht  Aus  den 
Experimenten  an  vielen  Hunden  ergab  sich,  dass 
nach  Entfernung  einer  Eleinhimhalfte  die  Brücke 
auf  der  gleichen  Seite  ziemlich  stark,  auf  der  ent- 
gegengesetzten weniger  degenerirt  Bei  den  Oliven 
ist  das  Verhalten  umgekehrt  Die  oberen  Elein- 
hirnschenkel  kreuzen  sich  wahrscheinlich  nicht 
vollständig,  die  mittleren  verlieren  sich  beide  in 
der  grauen  Substanz  der  Brücke.  Nach  der  Ent- 
femuzig  einer  Eleinhimhälftedegeneriren  aber  auch 
absteigend  Fasern  im  Vorderstrang  (einschliesslich 
derKleinhimseitenstrangbahn)  und  solche  im  Pyra- 
midenstrang der  Operationsseite;  endlich  finden 
sich  noch  degenerirte  Fasern  in  den  Himnerven 
und  in  den  vorderen  Bückenmarkswurzeln  der 
operirten  Seite,  sowie  eine  partielle  fettige  Ent- 
artung der  Muskulatur  der  gleichseitigen  Extremi- 
täten. 

Die  Untersuchungen  von  Bechterew  (88) 
über  die  Bestandtheile  des  vorderen  Eleinhim- 
schenkels  sind  an  menschlichen  Früchten  verschie- 
denen Alters  angestellt.  Man  kann  in  dem  Binde- 
arm entwicklungsgeschichtlich  mindestens  vier 
Bündel  unterscheiden.  Am  frühesten  entwickelt 
sich  ein  Bündelchen,  das  im  Querschnitt  den  ven- 
tralen scharfen  Rand  des  Bindearm -Halbmondes 
einnimmt  {ventrales  Bändel).  Seine  Fasern  ver- 
lassen in  der  Brücke  den  Eleinhimschenkel  und 
treten  über  die  Mittellinie  in  der  Art  von  Commis- 
surfasem.  Ein  zweites  Bündel ,  das  viel  stärker 
ist,  entwickelt  sich  im  dorsalen  Theil  des  Halb- 
mondes (dorscdes  Bündel),  es  erreicht  im  Kleinhirn 
den  Dachkem ,  gelangt  aber  auch  mit  einem  Theil 
seiner  Fasern  zur  Rinde  des  oberen  Wurmes  an 
der  entsprechenden  Seite.  Das  der  Entwicklungs- 
zeit na(^  nächste  Bündel  befindet  sich  zwischen 
den  vorigen,  indem  es  den  mittleren  Theil  des 
Halbmondes  bildet,  theU weise  aber  sich  mit  den 
Fasern  des  zweiten  Bündels  vermischt.  Die  Fasern 
dieses  mutieren  Bündels  vertheilen  sich  im  Klein- 
hirn hauptsächlich  an  die  Elemente  des  Kugel- 
kemes,  aber  auch  an  die  des  Pfropfes.  Die  Fasern 
der  genannten  Züge  treten  weder  mit  der  Rinde 
der  Hemisphären,  noch  mit  dem  Corpus  dentatum 
oerebelli  in  Beziehung.  Das  vierte  Bündel  ent- 
wickelt sich  erst  zu  Ende  des  intrauterinlebens. 
Seine  Fasern  liegen  theils  zwischen  den  Fasern  der 
beiden  vorhergenannten,  theils  nach  innen  von  den- 
selben. Es  ist  das  stärkste  Bündel  des  vorderen 
Kleinhimschenkels  (inneres  Bündel).  Ein  Theil 
seiner  Fasern  tritt  wahrscheinlich  zum  Corpus  den- 
tatum cerebeUi,  ein  anderer  aber,  wie  es  scheint, 


unmittelbar  in  die  Rinde  der  Kleinhimhemisphäreo. 
Die  drei  letztgenannten  Bündel  treten  nach  vom 
in  die  Bindearmkreuzung  ein. 

Die  mannen Säugethiere  besitzennach  Spitz- 
ka  's  (83)  Ansicht  keine  aus  dem  Himsohenkel  ab- 
wärts steigende  Pyramide.  Diese  Thiere  madieii 
keine  Fingerbewegungen  und  haben  keine  hinteieii 
Extremitäten,  wohl  aber  sind  die  Coordinationen 
und  Verrichtungen  der  Gehimnerven  sehr  wohl 
ausgebildet  S  p.  hat  deshalb  vermuthet,  dass  eine 
centrale  Willensbahn  für  den  Kern  der  motorischen 
Schädelnerven  dort  besonders  deutlidi  ausgebildet 
sein  müssa  Es  ist  nun  sehr  interessant  zu  hören, 
dass  bei  diesenThieren,  deren  Pons  nicht  von  ab- 
steigenden Fasern  durchzogen  wird,  ein  Bündel 
besonders  stark  entwickelt  ist,  das  schon  länger  bei 
anderen  Säugern  bekannt,  im  Bereich  desHim- 
schenkels  den  Fuss  verlässt  und  weiter  hinten  all- 
mählich zur  Haube  aufsteigt  Aus  der  Pyramiden- 
gegend  desFusses  (beim  Menschen)  kommend,  war 
es  recht  wohl  geeignet,  Vorderhimfasem  den  in 
der  Haube  liegenden  Nervenkemen  zuzufühien. 
Sp.  vermuthet  deshalb,  dass  in  diesem  Bündel  die 
Bahnen  gegeben  sind,  welche  die  Muskeln  d» 
Zunge  und  des  Gesichtes  beeinflussen.  Zu  Gunsten 
dieser  Ansicht  spricht  auch,  dass  das  Bündel  im 
oberen  Theil  derOblongata  nicht  mehr  sicher  nach- 
zuweisen ist 

Bekanntlich  sind  die  Ansichten  über  Ursprung 
und  Bedeutung  des  hinteren  Längsbündels  sehr  ge- 
theüte.  Das  liegt  wohl  zum  Theil  daran,  dass  noch 
keine  Erfahrungen  über  Degenerationen  dieses 
Bündels  bisher  bekannt  geworden  sind.  In  einem 
unter  Flechsig'sLeitungvon Jakowenko  (84) 
untersuchten  Falle  ausgebreiteter  Erweichung  des 
Schläfenlappens  imd  zahlreicher  miliarer  Aneurys- 
men fjEmden  sich  in  sehr  vielen  Faser^ystemen 
sekundäre  Degenerationen;  auch  das  hintere  Längs- 
bündel  war  ergriffen,  aber  nur  an  den  Stellen,  wo 
es  selbst  oder  die  anliegende  graue  Substanz  mit 
denAugenmuskelkemenafficirtwar.  Qanz  schwach 
angedeutet  fand  sich  absteigende  Degeneration, 
deutlicher  war  eine  aufsteigende,  die  auf  der  Höhe 
der  vorderen  Abschnitte  der  Oculomotoriuskerne 
endigte ;  jedoch  nahm  diese  Entartung  nach  oben 
hin  rasch  ab.  J.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen 
den  Schluss,  dass  in  das  Bündel  viele  kurze  Fasern 
eintreten,  welche  die  einzelnen  Theile  der  graaen 
Substanz  mit  anderen  verbinden.  Diese  entarten 
entsprechend  ihrer  geringen  Länge  auch  nur  auf 
kurzen  Strecken.  Ausserdem  sind  aber  in  dem 
Bündel  unzweifelhaft  lange  Fasern  enthalten, 
welche  mit  den  Kernen  und  "Wurzeln  der  Augen- 
muskelnerven zusammenhängen  und  nur  auf- 
steigend degeneriren.  Der  Theil  des  Bfindels, 
welcher  vor  dem  Oculomotoriuskem  in  den  ven- 
tralen Abschnitt  der  hinteren  Commissur  übeiigeht, 
stellt  keine  direkte  Fortsetzung  des  bisher  erwähn- 
ten Abschnittes  dar. 

Vom  Acusticus  ist  diesmal  nicht  soviel  wie  in 
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früheren  fahren  zu  berichten.  Bumm  (86)  hat 
nach  der  v.  Oudden'schen  Methode  Experimente 
vorgenommen  und  ebenfalls  bestätigen  können,  was 
frühere  derartige  Versuche  und  entwicklungsge- 
schichtliche Untersuchungen  gelehrt  haben,  dass 
die  hintere  Wurzel  des  Acnsticus  nur  bis  in  den 
vorderen  Kern  verfolgt  werden  kann.  Für  die 
hintere  Wurzel  schliesst  er  aus  Durchschneidungen 
derselben,  sowie  aus  Exstirpation  einer  Eleinhim- 
hemisphäre,  bez.  des  Wurmes,  auf  einen  Weg  im 
Corpus  restiforme  zum  Kleinhirn.  Daneben  aber 
soll  eine  Yerbindung  mit  dem  feinen  Fasemetz 
ventral  vom  Deiters'schen  Kern  bestehen,  welches 
die  Fortsetzung  der  inneren  Abtheilung  des  hin- 
teren Kleinhimschenkels  bildet 

H.  Yirchow  (85)  schildert  die  Striae  acu- 
sticae  des  Menschen,  wie  sie  sich  bei  Durchmuste- 
rung der  Präparate  vom  Erwachsenen  darstellen. 
Die  Striae  acusticae  verlaufen  als  starke,  mit  freiem 
Auge  sofort  erkennbare  Streifen  vom  Nervus  acn- 
sticus bis  zur  Mittellinie  und  dort  biegen  sie  in  die 
Rhaphe  ein.  Die  Bündel  scheinen  dann  ventral- 
wärts  hinabzusteigen.  In  welcher  Weise  jedoch 
von  dort  aus  ein  üebergang  auf  die  andere  Seite 
vor  sich  geht,  kann  man  an  Schnitten  von  der 
Oblongata  des  erwachsenen  Menschen  nicht  ent- 
scheiden. Y.  stellt  sich  bezüglich  des  weiteren 
Yerlaufes  und  der  Bedeutung  dieser  Fasern  auf  den 
von  Bef,  und  von  Monakow  eingenommenen 
Standpunkt  (s.  den  vor.  Bericht) ,  dass  es  sich  bei 
den  Striae  acusticae  um  die  centrale  Bahn  des 
Nerven  handelt 

In  dem  Bereiche  der  Striae  acusticae  sieht  man 
manchmal  ein  vereinzeltes  Bündel  nicht  quer  über 
die  Oblongata  wegziehen ,  sondern  sich  nach  vom 
wenden  und  der  Mittellinie  fast  parallel  in  der 
Qogend  des  Locus  coeruleus  manchmal  weiter 
unten,  manchmal  auch  weiter  oben  sich  in  die 
Tiefe  versenken.  Dieses  von  Bergmann  als 
Xlangstab  bezeichnete  Bündel  hat  Nussbaum  (81) 
neuerdings  wieder  untersucht  Er  sah  seine  Fasern 
ähnlich  wie  die  cerebralsten  Antheile  der  Striae 
acusticae  gekreuzt  in  der  Bhaphe  aus  der  Tiefe 
emporsteigen  und  sich  dann  nach  vorne  wenden. 
Im  weiteren  Yerlauf  treten  im  Klangstab  Ganglien- 
zellen auf,  anfangs  zerstreut,  dann  aber  in  einer 
rundlichen  Gruppe ,  die  im  Gentrum  gelegen  von 
den  Faserquerschnitten  ringförmig  umgeben  ist. 
Dem  Orte  entsprechend,  wo  für  die  makro- 
skopische Betrachtung  der  Klangstab  sein  cere- 
brales Ende  findet,  sieht  man  seine  Fasern  schief 
ventral-  und  lateralwärts  ziehen.  Da  Anfang  und 
Endigung  dieses  häufig  vorkommenden  Bündels 
auch  jetzt  sich  nicht  feststellen  liessen,  so  ist  gar 
nicht  zu  sagen,  ob  der  Klangstab  zum  System  des 
Acusticus  gehört,  oder  was  er  sonst  etwa  darstellt 

In  Fortsetzung  seiner  im  vorigen  Bericht  ge- 
schilderten Yersuche  über  den  Accessoriuskem  hat 
Dees  (89)  nun  auch  den  centralen  Ursprung  des 
I^ervus  vagus  an  2  Kaninchen  untersucht ,  denen 


er  den  Yagus  einer  Seite  bald  nach  der  Geburt 
durchschnitten  hatte.  Es  ergab  sich  totaler 
Schwund  in  den  Zellen  des  dorsalen  und  des  ven- 
tralen Yago-Glossopharyngeuskemes  und  es  war 
die  Fasermasse  des  soHtaren  Bündels  auf  der  be- 
troffenen Seite  beträchtlich  verringert  Da  alle 
sensorischen  Aeste  des  Nervus  vagus ,  der  Bamus 
auricularis,  der  Bamus  laryngeussuperior  und  auch 
der  Glossopharyngeus  bei  dem  Yersuch  erhalten 
geblieben  waren,  so  schliesst  D.,  dass  die  aus  dem 
dorsalen  Kern  entspringenden  Yagusfasern  keine 
sensorischen  sind.  Mit  demYagusstamm  war  aber 
auch  der  Nervus  laryngeus  inf.,  welcher  den  grös- 
sten  Theil  der  Kehlkopf muskeln  versorgt,  durch- 
schnitten worden.  Weil  nun  trotzdem  der  Acces- 
soriuskem ganz  normal  gefunden  wurde,  so  meint 
D.,  dass  der  Nervus  accessorius  nicht,  wie  man 
falsch  seit  Blschoff  annimmt,  der  eigentliche 
motorische  Nerv  ist,  sondern  dass  dieser  seine 
motorischen  Fasern  aus  dem  Yagus,  wohl  aus 
dessen  ventralem  Kern,  erhält  Wie  nach  den 
Untersuchungen  des  Bef.  (Bericht  pro  1887)  zu 
erwarten  war,  wurden  die  Fasern,  welche  dem 
Nervenkem  aus  der  Bhaphe  zukommen,  nicht  atro- 
phisch gefunden.  Wären  diese,  wie  bekanntlich 
zuweilen  angenommen  wurde,  Yaguswurzelfasem, 
und  nicht,  yrieBef,  dargethan  hat,  centrale  Bahnen, 
so  müsst^i  sie  bei  dem  v.  Gudden-Dees 'sehen 
Yersuch  zu  Grunde  gehen. 

Die  russisch  erschienene  Arbeit  Bechterew 's 
(88)  enthält  (nach  dem  Beferat  vonHintze  im 
Centr.-BL  f.  Nervenhkde.)  den  an  menschlichen 
Embryonen  erbrachten  Nachweis,  dass  der  Yagus 
ausser  in  dem  bekannten  Kern  im  Boden  der 
Bautengrube  und  im  gleichseitigen  Nucleus  ambi- 
guus,  welchen  B.  als  vorderen  Kern  bezeichnet, 
auch  im  gekreuzten  vorderen  Kern  endigt  Die 
Fasern  aus  dem  Fasciculus  solitarius  werden  be- 
stätigt. Das  obere  Ende  des  letzteren  endigt  da, 
wo  die  vordersten  Hypoglossuswurzeln  austreten, 
das  untere  im  verlängerten  Mark  auf  der  Höhe  der 
oberen  Pyramiden -Kreuzimg.  An  Präparaten 
sehr  junger  Embryonen  konnte  B.  sich  davon  über- 
zeugen, dass  der  solitäre  Strang  vorwiegend  ausser 
den  Yagusfasern  Hypoglossusfasem  enthält  Aus 
dem  solitären  Strang  gehen  etwas  unterhalb  der 
Yaguskeme  einige  bogenförmige  Fasern  durch  die 
Bhaphe  zu  dem  Kern  der  anderen  Seite ,  der  nach 
innen  von  den  Hypoglossuswurzeln  und  dorsal  von 
den  unteren  Oliven  liegt 

Yentral  von  den  Pyramiden  liegen  in  den  hin- 
teren Theilen  der  Oblongata  die  Nudei  arciformes, 
überzogen  von  zahlreichen  quer  über  die  Aussen- 
seite  des  verlängerten  Marks  dahinziehenden  Fasern. 
Diese  Kerne,  welche  im  Wesentlichen  ähnlich  wie 
die  Kerne  in  der  Brücke  gebaut  sind,  wurden 
schon  früh  gelegentHch  für  nach  hinten  zerstreute 
Brückentheüe  gehalten  (Arnold).  Jelgersma 
(92),  der  sie  neuerdings  untersucht  hat,  hebt  mit 
Becht  hervor,  dass  die  Gleichheit  der  mikrosko^. 
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pischen  Struktur  allein  nicht  genüge,  um  die  Nudel 
aiciformes  und  die  Brückenkeme  für  homologe 
Bildungen  zu  halten,  so  lange  nicht  nachgewiesen 
ist,  dass  auch  ihre  Yerbindungen  mit  anderen 
Theilen  homolog  sind  und  dass  sie  sich  dersekun- 
d&ren  Degeneration  und  Atrophie  gegenüber  fthn- 
lich  wie  diese  verhalten.  In  einem  FaUe  von  Hemi* 
atrophia  cerebri  waren  in  der  atrophischen  Hirn- 
haifte  die  Kerne  der  Brücke  und  die  Nudei  arci- 
formes  in  gleicher  Weise  atrophisch,  in  mehreren 
FftUen  von  Idiotie  mit  niedrigem  Himgewicht 
waren  sie  wiederum  ebenso  wie  die  Brückenkeme 
auf  beiden  Seiten  atrophirt ,  in  einem  dieser  FäUe 
fehlten  sie  bis  auf  ganz  kleine,  gerade  distal  von 
der  Brücke  gelegene  Beste.  Entsprechend  der 
Eematrophie  waren  auch  die  Fasern ,  welche  die 
Kerne  überziehen ,  die  Fibrae  arciformes  ext  ani 
etwas  atrophisch;  bd  dem  Idiotengehim ,  wo  die 
Kerne  ganz  fehlten ,  waren  Fibrae  arciformes  ex- 
temae  und  intemae  vorhanden.  Es  sind  das  aber 
nicht  die  mit  den  Kernen  in  Beziehung  stehenden 
Fasern,  sondern  die  von  Bef.  beschriebenen,  wdche 
die  Hinterstrftnge  und  die  OUvenzwischenschidit 
mit  dem  Kleinhirn -verbinden.  An  normalen  Ge- 
himen  geseUen  sidi  eben  zu  diesen  Fasern  jene, 
wdche  aus  den  Nudd  arciformes  entspringen. 

Wohin  die  in  den  Nudd  ardformes  entspringen- 
den Fasern  schliesslich  gelangen,  konnte  J.  nicht 
nachwdsen ;  er  vermuthet,  dass  sie  sich  einersdts 
mit  dem  Kleinhirn  durch  das  Corp.  restif.,  anderer- 
seits mit  dem  Grosshirn  durch  Bahnen  verbinden, 

wdche  mit  und  zwischen  den  Pyramiden  verlaufen. 

Für  dieso  AufEassong  spricht  auch  eine  von  J.  ver- 
öffentlichte Varietät  (91).  Er  sah  n&mlich  einmal  aus  der 
Brücke  ventral  von  den  Pyramidensträngen  ein  migefahr 
halb  80  dickes  Bändel,  wie  die  Pyramiden,  abwärts  ziehen. 
Das  EaHber  seiner  Nervenfasern  war  dünner  als  das- 
jenige der  Pyramidenfasem,  die  Nuclei  arciformes 
waren  stark  entwickelt  nnd  als  Inseln  grauer  Substanz 
zwischen  den  Fasern  des  Bündels  vorhanden.  DasBündd 
verlief  beiderseits  eine  Strecke  weit  mit  den  Pyramiden 
distalwärts,  wendete  sich  mit  unterer  Convexität  über  die 
untere  Spitze  der  grossen  Oüve  dorsalwärts  und  verlor 
sich  im  Corpus  restiforme  dersdben  Seite. 

Bei  den  Säugern  ist  die  Brücke  immer  geringer 
entwickelt,  als  bdm  Menschen ;  bei  allen,  welche 
J.  daraufhin  untersucht  hat,  fehlen  auch  die  Nudei 
arciformes.  J.  schliesst  aus  diesen  Befunden,  dass 
die  mehrerwähnten  Kerne  eigentlich  Brückenkeme 
sden,  die  sich  unter  dem  Einfluss  der  höheren  Ge- 
himbildung  bdm  Menschen  weiter  caudalwärts 
entwickdt  haben. 

VIL  JRückenmark. 

Die  Anatomie  des  Rückenmarkes  hat  in  dem 
verflossenen  Jahre  nur  wenige  Bearbeiter  gefunden. 
Als  rein  anatomischen  Inhaltes  sind  dem  Bef,  nur 
die  folgenden  Schriften  bekannt  geworden : 

93)  Yirchow,  Hans,  Üeber  das  Hückenmark  der 
Anthropoiden.  Aus  d.  Yerhandlungen  d.  anatom.  Ge- 
sellschaft   Anatom.  Anz.  UL  17. 18.  p.  509. 1888. 

94)  Saint  Bemy,  Untersuchungen  über  d.  End- 
stück d.  Hückenmarkkanals  d.  Wirbelthiere.  Intern. 
Mon.-Schr.  l  Anat.  u.  Physiol.  Y.  1  u.  2, 1888, 


Yergleichend  anatomische  üntersuchungeiL  Das  End- 
stück macht  überall  wenig  Yerändenmgen  beim  Wachs- 
thum  durch,  sein  Gentra&anal  bleibt  verhältnissmässig 
weit  Bei  jungen  Säugern,  nicht  aber  bei  anderen  Veite- 
braten,  findet  man  dort  eine  kleine  Ausbauchung,  Ersose's 
«Yentriculus  terminalis.*^ 

95)  Mott,  Fr.,  The  minute  anatomy  of  darke's 
column  of  the  spinal  cord  of  Man ,  the  Monkey  and  the 
Bog.  Joum.  of  Anat  and  Physiol.  XXTT.  p.  479. 1888. 

96)  Bertelli,  D.,  Bsolco  intermediano anteriore dd 
midoUo  umano  nel  primo  anno  di  vita.  Proc.  yerb.  della 
Soc.  tose,  di  sdenze  naturali.    Luglio  1888. 

Der  Sulcus  intermedius  anterior  ist  keine  regel- 
mässig Yorkonmiende  Furche  und  fohlt  oft  ganz. 

97)  Conti,  Un  nuovo  nucleo  di  cellule  nervöse cap- 
sulate  del  cordone  bianoo  anterolaterale  nel  midollo  lom- 
bale  deir  uomo.  Giom.  della  Reale  Academia  di  medicma 
di  Torino  Nr.  7. 1888. 

Yirchow  (93)  hat  das  Bückemnark  des  Orangs, 
des  Ohimpanse  und  des  Gibbon  untersucht  Diese 
Rückenmarke  sind  untereinander  natürlich  sehr  ähnlich, 
die  Unterschiede  aber  hegen  darin ,  dass  der  cervicale, 
der  dorsale  imd  der  lumbale  Typus  bei  den  veiBchiedeDen 
Thieren  yerschieden  weit  reicht.  Es  erhält  sich  z.  B. 
beim  Gibbon  der  cervicale  Typus  bis  zum  zweiten  Brust- 
wirbel, während  er  beim  Orang  und  Chimpanse  schon  am 
achten  Halswirbel  aufhört,  viele  Angaben  derV.'schen 
Abhandlung  eignen  sich  nicht  zum  Referat  Die  Yer- 
gleichung  wird  im  Einzelnen  durchgeführt  mit  Beziehung 
auf  den  CentraDuinal,  die  weissen  Stränge,  die  hinteie 
Gommissur,  die  Form  der  Homer  u.  s.  w. 

Die  Glarke'schen  Säulen  sind ,  wie  mehr&ch 
und  zuletzt  von  Gaskell  angegeben  wurde,  auch 
nach  Mott  (95)  nur  auf  den  Stammtheil  des 
BQokenmarks  beschränkt  Yom  ersteu  Dorsal- 
nerven  ab  findet  man  zwar  schon  zerstreute  Zellen, 
aber  die  Masse  der  Zellen  liegt  vom  8.  Dorsal-  bis 
zum  2.  Lumbamerv  (Untersuchungen  am  Affen, 
Hund  und  Menschen).  Es  giebt  zweierlei  Zellen 
in  der  Clarke'schen  Säule,  kleine,  spindelförmige, 
bipolare  und  grosse  multipolare.  Ueber  ihre  Be- 
ziehungen zu  den  Nerven  und  bes.  zu  den  hm- 
teren  WurzelfEusem  konnte  M.  nichts  Nfiheres  er- 
mitteln. —  Es  ist  eben  ein  vergebliches  Bemühen, 
auf  rein  anatomischem  Wege ,  wenn  man  nur  ein 
so  complicirtes  Mark  wie  das  der  Säuger  untersucht, 
derlei  schwere  Fragen  zu  entscheiden.  Die  Deber- 
zeugung,  dass  es  fOr  die  Beantwortung  jeder  him- 
anatomischen  Frage  der  Gombinirung  mehrere 
Methoden  oder  doch  mindestens  des  Aufsachens 
einer  für  den  besonderen  Fall  specieU  geeigneten 
JJhiersuckungsart  bedarf,  hat  sich  leider  noch  immer 
nicht  genügend  Bahn  gebrochen.  Viele  Arbeitskraft, 
viel  eifriges  Bemühen  sehen  wir  deshalb  allj&hrlich 
sich  ohne  wesentUchen  Nutzen  erschöpfen. 


Unser  Wissen  von  dem  Aufbau  und  der  Lok** 
lisation  im  Bückenmarke  hat  durch  einige  physio- 
logische und  klinische  Arbeiten  eine  F5rderong 
erfahren ,  welche  dieser  Jahresbericht  berücksich- 
tigen muss. 

Schon  früher  haben  die  Jahrbücher  über  Gaß- 
kelTs  Theorie  von  der  Zusammensetzung  der 
Nerven  wurzeln  berichtet ;  an  die  erste  Arbeit  &.  s 
haben  sich  weitere  angeschlossen  und  es  schößj 
nicht  unzweokmSssig,  nun  das  Ganze  noob  emow 
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im  Zusammenhange  darzustellen.    Die  folgende 

Literatur  wurde  berücksichtigt: 

98)  Gaskell,  W.  H.,  On  the  straotare,  dietribution 
and  fonction  of  the  nerves,  which  innervate  the  visceral 
and  vascolar  System.    Jonm.  of  Fhysiol.  Yll.  1.  1886. 

99)  G  a  s  k  8 1 1 ,  W.  H. ,  On  the  relation  between  the 
stmctar,  fonction  and  distribation  of  the  cranial  nerves. 
Freliminary  comnmnication.  Froc.  of  the  Boyal  Society 
XTiTÜ.  1888. 

100)  Boss,  James,  Onthe  segmental  distribation 
of  sensory  disorders.    Brain,  Januar  1888. 

101)  H  i  1 1 ,  A 1  e  X. ,  The  grouping  of  the  cranial  ner« 
yes.    Brain  Jan.  1888. 

Die  in  Deutschland,  wie  es  scheint,  nicht 
genügend  bekannte  Lehre  Gaskell 's  soll  im 
Folgenden  kurz  wiedergegeben  werden.  Ein  eigent- 
liches Beferat  über  den  Oesammtinhalt  der  betref- 
fenden Arbeiten  ist  nicht  beabsichtigt 

Nahe  der  Stelle ,  wo  die  hintere  und  die  vor- 
dere Wurzel  der  Bückenmarksnerren  sich  vereini- 
gen ,  entspringt  ein  dünner  sympathischer  Zweig, 
der  Bamus  communicans,  der  aus  dem  Bücken- 
mark mit  den  vorderen  Wurzeln  hervorkommt  und 
zu  den  lateralen  und  ooUateralen  Sympathicus- 
ganglien  zieht,  in  denen  er  seine  Markscheiden 
verliert  nnd  aus  denen  erst  die  marklosen  sym- 
pathischen Fasern  entspringen.  In  dem  Bamus 
communicans  verlaufen  von  diesen  marklosen 
Fasern  ebenÜEdls  welche,  die,  von  centripetalem 
Yerlaule,  aus  den  Ganglien  stammen  und  in  das 
Bückenmark  treten,  um  dessen  Blutgefösse  zu 
versorgen.  Nur  die  weissen  Fasern  also  enthalten 
die  Bahnen  fOr  die  Innervation  der  Eingeweide. 
Diese  splanchnischen  Nerven  entspringen  aus  dem 
Bückenmark  in  bestimmten  Gruppen  als  oervico- 
craniale,  thoracische  und  sacrale  Gruppe.  Die 
Fasern  der  ersten  Gruppe  sind  nicht  selbständig, 
sondern  liegen  im  innem  Zweige  des  Accessorius 
und  ihre  Ganglien  sind  die  ZeUanhaufungen  an 
den  Stammen  des  Vagus  und  Glossopharyngeus. 
Die  thoradsche  Gruppe  tritt  heraus  mit  den  Wur- 
zeln der  Spinalnerven  vom  zweiten  dorsalen  bis 
zum  zweiten  lumbalen  Spinalnerv.  Die  sacrale 
Gruppe,  welche  die  Hauptportion  der  Nervi  eri- 
gentes  bildet,  kommt  mit  den  Wurzeln  der  zwei- 
ten und  dritten  sacralen  Nerven  heraus  und  geht 
direkt  in  den  Plexus  hypogastricus. 

Die  Wurzeln  der  spinalen  Nerven  enthalten 
also  Fasern  für  a)  einen  somatischen  Theil ,  wel- 
cher die  äussere  Oberfläche  des  Körpers  und  die 
Skeletmuskeln  versorgt,  und  b)  den  splanchnischen 
Theil,  der  für  die  inneren  Obearflächen  und  Organe 
und  för  die  Muskeln  dieser  bestimmt  ist.  In  jeder 
vordem  Wurzel  findet  man  zweierlei  Theile,  stark- 
faserige und  feinfaserige,  die  letzteren  ziehen  zum 
Sympathicusganglion  imd  wurden  in  ihrer  Be- 
deutung bisher  nicht  genügend  gewürdigt.  Ein 
Theil  dieser  Fasern  entspringt  aus  dem  Seiten- 
hom,  er  liegt  überall  in  den  vorderen  Wurzeln, 
nur  im  Bereich  des  Halsmarks  geht  er  als  selb- 
ständiger Nervus  accessorius  heraus.  Diese  Fasern 
sind  motorischer  Natur.    Ein  zweiter  Theil  der 


Fasern  stammt  aus  der  Clarke'schen  Säule,  durch- 
zieht die  graue  Substanz,  um  ebenfalls  mit  den 
vorderen  Wurzeln  herauszutreten.  Er  ist  wahr- 
sdieinlich  sensorischer  Natur.  Die  Verlängerung 
dieser  Säule  nach  oben  soll  der  Yaguskem  sein 
und  es  entspringt  deshalb  diese  Wurzelportion 
(A.  Hill)  in  der  Oblongata  eb^ifalls  getrennt  als 
Vagus.  So  hätten  wir  also  in  jeder  vordem  Wurzel 
dreierlei  Leitungsbahnen:  1)  kräftige  Fasem  für 
die  Skeletmuskeln,  sie  entspringen  aus  den  Gang- 
lienzellen des  Vorderhoms  (waren  bisher  als  ein- 
ziger Bestandtheü  der  Vorderwurzel  angesehen) ; 
2)  feinere  Fasem  für  die  visceralen  Muskeln ,  sie 
entspringen  aus  dem  Seitenhorn ;  3)  feine  Fasem, 
wahrscheinlich  sensibler  Natur,  aus  der  Clarke'- 
sehen  Säule.  Die  sensiblen  Fasern  für  den  Darm 
entspringen  auch  nach  Gaskell  aus  dem  Hinter- 
horn ,  so  dass  also  jeder  spinale  Nerv  im  Ganzen 
aus  vier  Faserarten  zusammengesetzt  ist 

Man  begreift,  dass  diese  Auffassung  für  die 
Eintheilung  der  Gehimnerven  von  Wichtigkeit 
sein  muss,  und  in  der  That  hat  Hill  diese  Gon- 
sequenzen  gezogen.  Bekanntlich  bietet  die  Ein- 
theilung jener  Nerven  in  metamere  Segmente 
Schwierigkeiten.  Wenn  nun  nicht  alle  vorderen 
Wurzeln  von  gleichem  Werthe  sind,  sondern  in 
der  Oblongata ,  wie  oben  gezeigt  wurde ,  Bestand- 
theile,  die  im  Bückenmark  in  einer  Wurzel  aus- 
treten, getrennt  verlaufen,  so  wird  Vieles,  was  bis- 
her über  die  Zusammengehörigkeit  der  dort  liegen- 
den sensiblen  und  motorischen  Wurzeln  gesagt 
wurde,  dadurch  hinftllig,  dass  jetzt  auf  eine  senso- 
rische Wiurzel  drei  motorische  gerechnet  werden 
müssen. 

Das  ist  dasPrincip,  welches  Hill  für  dieNeu- 
eintheüung  der  Himnerven  geltend  macht,  aber 
einstweilen  noch  nicht  in  das  Einzelne  ausführt. 
Auch  Gaskell  selbst  kommt  in  einer  zweiten 
Arbeit  zu  demBesuItat,  dass  der  9.  und  12.Gehim- 
nerv,  desgleichen  Theile  des  10.,  11.  und  des  auf- 
steigenden 5.  zu  einer  eigenen  Gruppe  gehören, 
die  charakterisirt  ist  durch  die  Ausbreitung  der 
verschiedenen  sie  zxisammensetzenden  Theüe  und 
dadurch,  dass  das  Austreten  der  betreffenden 
Fasem  nicht  gemeinsam  nach  dem  im  Bücken- 
mark herrschenden  Typus,  sondern  getrennt  erfolgt. 
Der  3.,  4.,  6.  und  7.  Gehimnerv,  ebenso  der  moto- 
rische Theil  des  5.  lassen  sich  nicht  wohl  so  auf- 
^sen  und  es  hat  lediglich  deshalb  Gaskell  in 
einer  neuen  Arbeit  versucht,  ob  er  neben  diesen 
motorischen  Nerven  nicht  Beste  einer  sensiblen 
Wurzel  auffinden  könne.  Die  betreffende  Arbeit 
liegt  erst  in  kurzer  Mittheilung  vor,  in  welcher 
der  Beweis  als  nicht  zulänglich  erbracht  erscheint 
Es  soll  neben  dem  Stamme  jedes  dieser  Nerven 
ein  atrophisches  Fäserchen  austreten ,  das  sich  in 
ein  ebenso  atrophisches  kleines  Ganglion  b^giebt ; 
die  ZeUen  des  letztem  sind  durch  Neuroglia  er- 
setzt, so  dass  eigentlich  von  einem  wirklichen 
Ganglion  gar  nicht  die  Bede  ^än  kajuu    Sq  wäre 
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jeder  dieser  Nerven  einvoUstSndiger  mit  erhaltener 
motorischer  Wurzel  und  d^generirter  sensorisoher. 

Auch  in  ihnen  theilen  sich  die  Fasern  der 
erstem  in  feine  und  in  gröbere,  von  denen  die 
feinen  zu  dem  sympathischen  Ganglion  ziehen, 
ganz  wie  bei  den  Bückenmarksnerven.  Als  solches 
fungirt  z.  B.  für  den  Oculomotorius  das  Ganglion 
ciliare,  in  dem  die  ganze  feinfaserige  Portion  jenes 
Nerven  verschwindet,  wflhrend  die  starkfaserige 
zur  Innervation  der  Augenmuskeln  dient 

Auf  die  Praxis  hatBoss  (100)  diese  Ansichten 
übertragen.  Er  erinnert  daran,  dass  Erkrankungen 
innerer  Organe  gewöhnlich  von  Schmerz  über  dem 
Sitz  des  betroffenen  Organs  sowohl,  als  auch  an 
entfernteren  EörpersteUen  begleitet  sind.  Beispiels- 
weise wird  bei  Magenerkrankungen  ein  Schmerz 
im  Epigastrium  und  hftufig  ein  solcher  zwischen 
den  Schultern  und  vom  auf  der  Brust  gefühlt 
Die  splanchnische  Wurzel  für  den  Magen  tritt  mit 
dem  4.  und  5.,  wahrscheinlich  auch  dem  6.  Dorsal- 
nerven heraus  und  R  nimmt  an,  dass,  wenn  die 
peripherische  splanchnische  Endigung  dieser  Ner- 
ven gereizt  wird,  der  Beiz  sich  fortpflanzt  auf  die 
HinterhOmer,  aus  denen  sie  nach  Gaskell  ent- 
springen soU,  und  dass  die  ebenfalls  aus  jener 
Gegend  entspringenden  somatischen  sensiblen  Ner- 
ven in  Mitleidenschaft  gerathen.  Daher  jener 
Schmerz  in  Gebieten,  die  anscheinend  nicht  gleidi 
innervirt  sind.  Boss  bespricht  dann  genau  die 
peripherischen  Schmerzen  bei  Erkrankungen  der 
Lungen,  des  Herzens,  der  Leber,  derMUz,  der 
Nieren,  der  Hoden,  der  Ovarien  u.  s.  w.  und  sucht 
jedesmal  die  peripherischen  sensiblen  Nerven 
zu  ermitteln ,  welche  gemeinsamen  Ursprung  mit 
den  jene  Organe  versorgenden  splanchnischen 
Zweigen  haben. 

Man  muss  gestehen,  dass  die  AufCassungsweise 
GaskelTs  von  der  Zusammensetzung  der  Ner- 
ven einen  wahrscheinlichen  Zustand  der  Dinge 
darstellt  und  dass  sie,  einmal  angenommen,  frucht- 
bar wirken  muss ;  es  ist  aber  nicht  zu  übersehen, 
dass  sie  anatomisch ,  so  weit  es  sich  um  den  Yer- 
lauf  der  Fasern  im  Gmtrahrgan  sdbsl  handelt, 
noch  auf  ausserordentlich  schwachen  Füssen  steht 


Zwei  wesentlich  klinische  Arbeiten  sind  für 
die  Lokalisation  im  Bückenmark  wichtig. 

102)  S  t  a  r  r ,  M.  A.,  Syringomyelia  etc.  Amer.  Joum. 
of  med.  Sc.  XCV.  5;  M^1888. 

103)  Thorbnrn,  William,  Spinal  localisation  as 
indioated  by  spinal  iiyuries.  Bndn  XLHI.  p.  289. 188B. 
Vj^.  Jahrbb.  CCXXI.  p.  245. 

Thorburn  (103)  hat  19  Fälle  von  Verkixmh 
gen  des  Bückenmarks  in  der  Halsregion  beobachtet, 
13  davon  betrafen  Frakturen  oder  Dislokationen 
nnd  6  waren  Hämatomyelien.  Meist  lag  der  Bruch 
zwisdien  dem  5.  und  6.  Gervikalwirbel  und  in 
wahrscheinlich  9  oder  10  Fällen  konnte  man  nach- 
weisen ,  dass  er  durch  üeberbeugung  oder  üeber- 
streckung  des  Halses  entstanden  war.    Th.  hat 


nun  diese  FSQe  zum  Studium  der  Lokalisation  im 
Halsnuu'k  benutzt  und  gelangt  zur  folgenden  Tabelle 
für  die  Muskelversorgung: 

Supra-spinatns  und  infra-spinatns  1 4.  Cervikal- 
Teres  minor  (?)  (       nerv 

iBiceps  ) 

BradiialiB  antious  (?)  1 5.  Cervikalnenr 
Deltoideus  ) 

1  Sapinator  longos 
Supinator  brevis  (?) 
Sabscapolaris 
Pronatoren 

Teres  mi^or  V6.  Cervikalnerv 

Latissimtis  dorsi 
Peotoralis  migor 

ITrioeps 
SerratuB  magnus 

Extensoren  der  Hand  7.  Cervikalnerv 
Flezoren  der  Hand  8.  Cervikalnerv 

AndSf  Seine  Handmuskekj  ^-  I^o^alnerv 

Je  nach  der  Lähmung  der  einen  oder 
andern  Gruppe  stellen  sich  ganz  charakteristische 
(durch  Photographien  wiedergegebene)  Stellimgeii 
der  Arme  ein.  Ffir  die  Sensibilität  gelten  die  von 
Boss  aufgestellten  und  begründeten  Sätze:  le 
höher  die  StCrung  im  Bückenmark  in  der  Brachial- 
region hinaufreicht,  um  so  weiter  erstreckt  sich 
die  Anästhesie  von  der  ulnar-  zur  Badialseite.  Die 
5.  Wurzel  versorgt  die  Gegend  um  den  Deltoideus 
und  die  Aussenseite  des  ganzen  Arms  bis  zur 
Daumenbasis ,  die  Wurzel  des  8.  Halsnerven  und 
1.  Brustnerven  innervirt  den  kleinen  Finger  imd 
die  Innenseite  der  Hände,  des  Yorderarms  und 
des  Arms.  Die  dazwischen  liegenden  Wurzeln 
gehen  zu  viel  kleineren,  zwischen  jenen  er\<^hnten 
liegenden  Gebieten. 

Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  wird  es 
widitig  sein,  von  der  Tabelle  (siehe  nfidiste  Seite) 
Eenntniss  zu  nehmen,  welche  Starr  (102)  vor 
Kurzem  unter  Berücksichtigung  aller  ihm  bekann« 
tenMittheUungen  über  die  Lokalisation  im  Bücken- 
mark veröffentlicht  hat  — 

Physiologische  Versuche  von  Singer  haben 
eine  bessere  Eenntniss  der  Anatomie  der  grauen 
Substanz  angebahnt. 

104)  Singer,  J.,  Ueber  die  Veränderanwn  im 
Bückenmark  naoh  zeitweiser  VerschliessuDg  d.Baach- 
aorta.  8ond.-Abdr.  ans  d.  Sitz.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss. 
XCVI.  3 ;  Nov.  1887. 

S.  hat  die  Untersuchungen  des  Bückenmarks 
nach  zeitweiligem  Verschluss  der  Bauchaorta,  die 
zuerst  von  Ehrlich  u.  Brieger  vorgenommen 
worden  waren,  neu  aufgenommen  und  ist  dabei 
zu  Ergebnissen  gekommen ,  die  auch  für  den  no^ 
malen  Faserverlauf  im  Bückenmark  wichtig  sind. 
Es  treten  nämlich  bei  Kaninchen  schon  24  bis 
36  Std.  nach  der  1  Std.  fortgesetzten  Abklemmung 
der  Baudiaorta  Veränderungen  in  den  multipolaren 
Ganglienzellen  des  Vorderhoms  ein,  im  Laufe  von 
8  Tagen  schwinden  die  Ganglienzellen  vollständig 
und  mit  ihnen  geht  das  Nerven&sergeflecht  m  den 
Vorderhömem  zu  Grunde,  ebenso  degeneriren  die 
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Lokalisation  der  Funktion  m  den  verackiedenm  Segmenten  des  Rückenmarks. 


Segmente 

Muskeln 

Befiele 

Gefühlsinnervation 
der  Haut 

2.-3.  Cervicalis 

Stemo-mastoideus 

Trapezius 

Scaieni  und  Nackenmuskeln 

Diaphragma 

Hypoohondrium  (?) 

Nacken  und  Hinterkopf 

4.  Cervicalis 

Diaphragma 

Erweiterung  der  Pupille  auf 

Nacken 

• 

Supra-  und  Infraspinatns 
Deltoideus 

Beizung  d.  Nackens.  4.  bis 

Obere  Sohultergegend 

7.  Cervicalis 

Aussenseite  des  ^mes 

Bioeps  und  Coraoo-Brachialis 

Supinator  longus 

Hhomboidei   . 

5.  Cervicalis 

Tiefe  Mu^eln  des  Schulterblatts 

Sksapular-Beflex.  5.  Cervica- 

Bückseite der  Schulter  und 

^ 

Deltoideus 

lis  bis  1.  Dorsalis 

des  Armes 

Biceps  und  Coraoo-Brachialis 

Sehuenreflexe   der  entspre- 

Supinator longus  und  brevis 

chenden  Muskeln 

Aeussere  Seite  des  Ober-  und 

Pectoralis,  Portio  claviculans 

Vorderarmes 

Serratus  magnus 

Tricepssehne.    5.-6.  Cervi- 

Rhomboidei 

calis 

Teres  minor 

6.  Cervicalis 

Biceps,  Brachialis  anticus 

Beflex  von  den  Sehnen  der 

Aeussere  Seite  des  Ober-  und 

Pectorales 

Extensoren 

Vorderarmes 

Serratus  magnus 

Bücken  der  Hand,  Badialis- 

• 

Triceps 

gebiet 

Extensoren  der  Hand  u.  der  Einger 

Handgelenksehnen.    6.  bis 
8.  Cervicalis 

Pronatoren 

7.  Cervicalis 

Caput  longum  Tricipitis 

Schlag  auf  die  Yola  erzeugt 
Schliessen  der  Finger 

Medianusgebiet  der  Hand 

Extensoren  der  BJEUid  u.  der  Finger 

flexoren  der  Hand  und  der  Finger 

Badialisgebiet  der  Hand 

Pronatoren  der  Hand 

Pectoralis,  Pars  costal. 

Subscapulans 

Palmar-Beflex.  7.  Cervicalis 

Latissimus  dorsi 

bis  1.  Dorsalis 

Teres  migor 

8.  Cervicalis 

Flexoren  der  Hand  und  der  Finger 

Ulnansgebiet  der  Hand  und 

Kleine  Handmuskeln 

desiümes 

1.  Dorsalis 

Strecker  des  Daumens 

Lmenseite  des  Ober-  und 

R 

Kleine  Handmuskeln 

Daumen  und  Kleinflnger-Ballen 

Vorderarmes 

2.— 12.  Dorsalis 

Muskeln  des  Bückens  u.  des  Bauches 

Bauchhaut(4.— ll.Dorsalis). 

Haut  d.  Bückens.  d.  Bauches 
u.  der  oberen  Glutfialregion 

Erectores  Spinae 

Bypochondrium  (?) 

1.  Lnmbalis 

Heo-Psoas 

Cremasteneflex 

Haut  der  Schamgegend 
Vorderseite  des  Hodensackes 

Sartorius 

1. — 3.  Lumbalis 

2.  Tiiimbalis 

Deo-Psoas 

Patellarsehne 

Aeussere  Seite  der  Hüfte 

Sartorius 

2.-4.  Lumbalis 

Flexoren  des  Knies  (Bemak?) 

Blase  und  sexuelle  Centren. 

Quadiioeps  femons 

2.-4.  Lumbalis 

# 

3.  Lumbalis 

Quadriceps  femoris 
Einwärtsroller  des  Schenkels 
Adductores  femoris 

Vorderseite  der  Hüfte 

4.  Lumbalis 

Abductores  femoris 

Beetal-Oentrum 

Innere  Seite  der  Hüfte  und 

Adductores  femoris 

(4.  Lumbalis  bis  2.  Sacralis) 

des  Beins  bis  zum  KnöoheL 

Tibialis  anticus 

Glutaeal-Beflex 

Innenseite  des  Fusses 

Peronaeus  longus 

(4.-5.  Lumbalis) 

Flexoren  des  Knies  (Ferrier?) 
AuswfirtsroUer  der  Hxifte 

5.  Lumbalis 

Fossdonns 

' 

Beuger  des  Knies  (Ferrier?) 
Beuger  des  Fusses 

Achillessehne 

Extensoren  der  Zehen 

Bein  und  Fuss,  äusserer  Theil 

Peronaei 

1.  Sacralis 

Muskeln  der  Wade 

Hüfte,  ausgenommen  den  in« 

Mexor  longus  hallucis 

neren  Theil 

5.  Sacralis 

Kleine  Fussmuskeln 

Plantar-Beflexe 

Hinterseite  des  Sorotum, 

Perinaeum,  Anus 

ans  den  Ganglienzellen  stammenden  Vorder  wnrzel- 
fasem.  Da  nun  die  Spinalganglienzellen  gegen 
die  Anftmie  eine  bedeutend  grössere  Eesistenz  zei- 
gen ,  so  tritt  schliessUch  der  interessante  Zustand 


im  Bückenmark  ein,  dass  imWesentliöhen  nur  die 
mit  den  hinteren  Wurzelfasem  eintretenden  Züge 
in  der  grauen  Substanz  von  der  Degeneration  ver- 
schont bleiben.  Bs  zeigt  sich  nun,  dass  mindestens 
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Steiner,  Die  Fanktionen  des  Centralnenrensystems  nnd  ihre  Phylogenese. 


im  Lendenmark-  mit  den  vorderen  Wiirzel&sem 
noch  zahlreiche  Fasern  verlaufen,  welche  nach 
Zerfall  der  VorderhomzeUen  nicht  degeneriren. 
Ein  grosser  Theil  der  hintern  Wurzel  Btrahlt  vom 
in  die  Yorderhömer  zwischen  die  multipolaren 
Ganglienzellen  ein  und  diese  Züge  sind  auf  den 
Singer 'sehen  Abbildungen  sehr  deutlich  zu  er- 
kennen. 

Vm.   Anatomie  des  Oefdms  niederer  WirbMuiere, 

105)  Fnsari,  Homeo,  Intomo  alla  fina  anatomia 
dell'  encefalo  dei  teleostei.  Con  3  tavole.  Atti  della  R. 
Accademia  dei  Lincei.  4.  S.  Memorie  della  classe  di 
Science  fisiche  etc.  IV.  Borna  1888.  (Vgl.  die  Anzeige  im 
Yorigen  Bericht.) 

106)  Le  Roux,  Recherches  sur  le  Systeme nervenx 
des  poissons.  Caen  1887.  Gr.  8.  114  pp.  avec  4  planches. 

107)  Goronowitsoh,  N.,  Das  Gehirn  n.  d.  Cra- 
nialnerven  Ton  Acipenser  ruthenos.  £in  Beitrag  zur 
Morphologie  d.  Wirbelthierkopfes.  Mit  4  Tafeln.  Mor- 
phol.  Jahrb.  XTEI.  1887. 

108)  E  r  a  n  s  e ,  W.,  Yorlänfige  Mittheilmig  (betr.  den 
am  vordem  Ende  d.  Gehimventrikels  gelegenen  ein&chen 
Pigmentfleck  von  Amphioxos  lanceolatos).  Internat. 
Mon.-Schr.  f.  Anat.  V.  1.  p.  48.  1888. 

109)  Sanders,  Alfred,  Gontributions  to  the  ana- 
tomy  of  the  central  nervous  System  in  vertebrated  ani- 


mals.  Pari  I.  Ichthyopsida.  Sectionl.  Fisces.  Sub- 
section  UI.  Dipnoi.  On  the  Brain  of  the  Geiatodos 
Forsten.  Proc.  of  the  Royal  Society  XLin.  264.  p.  m. 
1888. 

110)  Osb  orn ,  H.  F.,  A  contribution  to  the  internal 
stractore  of  the  amphibian  brain.  Joum.  of  MorphoL  E 
1 ;  July  1888.    (Genaoe  Schüdenmg,  viel  Neues.) 

111)  Koppen,  Max,  Zur  Anatomie  des  Froscli- 
gehims.  Mit  3  Tafeln.  Arch.  f.  Anat  u.  Physol  [anat 
Abth.]  1.  p.  1.  1888..  (Sehr  eingehoDde  gewissenhafte 
Schilderang,  viel  Neues.) 

112)  Koppen,  M.,  Zur  Anatomie  d.  Froschgehiins. 
Neurol.  Centr.-Bl.  Vn.  1.  1888.  (Autorreferat  über  did 
Ergebnisse  d.  vorstehenden  Arbeit) 

113)  Wightman,  A.C.,  On  the  ventiicnlarepithe* 
linm  of  the  Frog's  brain.  Johns  Hopkins  üniv.  drcoL 
"Vn.  66.  p.  84;  67. 1889. 

114)  Berber,  E.,  Les  cellnles  i^anglionaiTes  me- 
dianement  sitaes  dans  la  moelle  epiniere  des  serpents. 
Ck>mpt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  9.  S.  Y.  9. 1889. 

115)Ramön  y  Cajal,  Estrattoia  ddoerebrode 
las  aves.    Rey.  trimestrial  de  Histol.  1. 1888. 

116)  Rhode,  Histolo^sche  Untersuchungen  aber 
d.  Nervensystem  von  Amphioxos.  Zoologischer  Anaefger 
1888. 

117)  Derselbe,  Histologische  ünterrochnngen 
über  das  Nervensystem  von  AmphioxxiB  lanceolatos. 
Schneider* 8  zoolog.  BeitrSge  II.  1888. 


C.  Bücheranzeigen. 


1.    Die    Fanktionen    des    Centralnerven- 

systema  und  ihre  Phylogenese;  von  Prof. 

J.Steiner.   Zweite  Abtheilung:  Die  Fisc^ie. 

Brannschweig  1888.  ViewQg  u.Sohn.  Gr.  8. 

XII  u.  127  S.  (5  Mk.) 
Nachdem  St  in  der  1.  Abtheilung  dieses  Werkes 
(sinen  Qesammtplan  für  die  Thätigkeit  des  Central- 
nervensystems  des  Frosches  aufgestellt  hatte,  ver- 
sucht er  sich  mit  gleichen  Untersuchungen  im 
Bereiche  noch  niedriger  stehender  Wirbelthiere, 
der  Fische,  unter  der  Voraussetzung,  dort  noch 
einfachere  Verhältnisse  anzutreffen,  und  unter  ste- 
tiger Berücksichtigung  der  Eesultate  der  verglei- 
chenden Anatomie. 

Unter  den  Knochenfischen  eignet  sich  für  diese 
Versuche  in  vorzüglicher  Weise  derSqualus  cepha- 
lus,  ein  in  den  mitteleuropäischen  Gfewfissem  häu- 
figer Cyprinoide.  Es  war  nothwendig,  die  Technik 
solcher  Versuche  wesentliöh  zu  verbessern.  Bisher 
wurde  die  für  die  Operationen  im  Gehirn  einmal  ge- 
öf&iete  Schädelhöhle  nicht  mehr  geschlossen  und 
die  Gehimsubstanz  dem  schädlichen  Einflüsse  des 
Wassers  überlassen.  St  sprengt  die  Schädeldecke 
nicht  ab,  sondern  bildet  aus  der  Schädeldecke  einen 
nach  rückwärts  zurückklappbaren  Enochenlappen, 
welcher  nach  geschehener  Operation  wieder  in  sein 
altes  Lager  eingefügt  und  dort  durch  eine  die  Haut 
durchstechende  Naht  befestigt  wird.  Hierauf  wer- 


den die  Wundränder  mit  flüssiger  Gelatine  aus- 
gegossen und  diese  mit  Spree.  Tanninlösung  be- 
pinselt, um  sie  wasserdicht  zu  machen. 

Ist  mit  Hülfe  dieser  Methode  das  Grofishini 
des  Knochenfisches  abgetragen  worden,  so  sieht 
man,  dass  derselbe,  wie  bereits  bekannt,  gasz  nor- 
male Bewegungen  ausführt  und  allen  Hindeniiflseri 
ausweicht  Aber  neu  und  unerwartet  ist  es,  daas 
diese  Bewegungen  vollkommen  spontan  gesdiehea 
und  vor  Allem ,  dass  dieser  Fifloh  spontan  einen 
ihm  zugeworfenen  Hegenwurm  auffängt  undieg^- 
recht  verschlingt  —  während  es  bisher  als  ein 
Dogma  galt,  dass  ein  des  Grosshims  beranbteB 
Wirbelthier  Hungers  sterben  müsse,  wenn  es  nicht 
regelrecht  gefüttert  wird.  Der  Knochenfisch  ohne 
Grosshim  nimmt  also  spontan  seine  Nahnog 
und  kann  demgemäss  in  solchem  Zustande  un- 
beschränkte Zeit  fortleben.  Später  holten  so  ope- 
rirte  Fische  von  der  Oberfläche  des  Wassers  Biod- 
stückchen  oder  Käfer  (Blatta  Orient),  dagegen  vuide 
Bindfaden  von  etwa  den  Dimensionen  eines  Begen- 
wurms  verschmäht  Von  gefärbten  Oblaten  vn^ 
den  regelmässig  die  rothen  bevorzugt  l^ 
Bedingung  für  Gelingen  dieser  Versuche  ist  ein 
Bassin  mit  fliessendem  Wasser.  AUe  di^  Ve^ 
suche  sind  einige  Zeit  später  von  Vulpian  a'^ 
Karpfen  bestätigt  worden. 

Dieses  Resultat  kann  seine  Erklärung  nur  daria 


Tiemann  u.  Gärtner,  Untersuchung  des  Wassers. 
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finden,  dass  das  Grosshim  ehemals  (phylogenetisch) 
mit  bestimmten  Funktionen  ausgestattet  gewesen 
ist,  welche  es  aber  im  Laufe  der  Entwicklung  ein- 
gebüsst  hat.  Darauf  weist  auch  der  anatomische 
Befund  hin,  wonach  dem  Grosshim  der  Knochen- 
fischederMantelfehlt(Babl-Hückhard).  Doch 
ist  dieser  Defekt  nicht  die  Ursache  des  Ausfalls 
jener  Funktionen,  sondern  nur  ein  Zeichen  der 
Beduktion. 

Wenn  die  Decke  des  MitteUürns  (Lob.  opticus) 
abgetragen  wird,  so  werden,  wie  bekannt,  die  Fische 
blind.  Abtragung  des  bei  den  Fischen  so  mfichtig 
entwickelten  Kleinhirns  erzeugt  in  den  regelmSssi- 
gen  Bewegungen  gar  keine  Störung,  obgleich  es 
St  geglückt  ist,  nicht  allein  den  frei  herausragen- 
den Theil ,  sondern  auch  die  im  Mittelhim  wur- 
zelnde Yalvula  cerebelli  abzutragen. 

Trägt  man  hingegen  die  Basis  des  Mittelhims 
ab,  so  verlieren  die  Fische  sofort  das  Gleichgewicht, 
fallen  auf  den  Rücken  und  vermögen  Lokomotionen 
nur  auszuführen,  wenn  sie  mechanisch  gereizt 
werden ;  der  Contakt  mit  dem  Wasser  ist  kein  ge- 
nügender Reiz  mehr ,  um  zu  Bewegungen  anzu- 
regen. Die  Ortsbewegung  hört  vollständig  auf, 
wenn  man  die  vorderste  Abtheilung  des  Nacken- 
marks (Med.  oblongata)  hinter  dem  Lob.  impar  ab- 
trennt Dieser  Lobus  ist  eine  den  Knochenfischen 
eigenthümliche  Bildung,  welche  das  Athmungs- 
centrum  einschliesst ,  denn  nach  Zerstörung  des- 
selben hört  die  Athmung  zugleich  auf. 

Aus  den  Versuchen  ist  zu  folgern,  dass  in  der 
Basis  des  Mittelhirns  und  in  der  vordersten  Ab- 
theilung des  Nackenmarks  ein  Centmm  gelegen 
ist,  welches  die  gesammte  Lokomotion  des  Fisches 
beherrscht  (das  Gleiche  hatte  sich  beim  Frosche 
nachweisen  lassen),  weshalb  dieses  Centrum  als 
allgemeines  Bewegungs-,  Lokomotions-  oder  Him^ 
centrum  benannt  worden  ist  In  dem  vordersten 
Theile  desselben,  in  derMittelhimbasis,  landen  die 
Erregungen,  welche  den  Haut-  und  Muskelsinn 
zusammensetzen  und  welche  hier  in  Lokomotion 
umgesetzt  werden  und  deren  Ausfall  auch  den 
Ausfall  der  Lokomotion  bedingt 

Ein  eigenes  Capitel  ist  dem  so  sehr  inter- 
essanten einzigen  bekannten  schädellosen  Wirbel- 
thiere,  dem  Amphioxus  lanceolatus,  gewidmet 
Wenn  man  dieses  zarte  Fischchen  mit  der  Scheere 
in  zwei  oder  drei  Theile  schneidet,  so  macht  jeder 
dieser  Theile  ganz  regelmässige  Lokomotionen, 
vollkommen  äquilibrirt  und  stets  mit  dem  Kopf- 
ende voran.  Daraus  folgt  mit  Wahrscheinlichkeit; 
dass  der  Amphioxus  kein  allgemeines  Bewegungs- 
centrum besitzt,  dass  seine  Metameren  vielmehr 
einander  coordinirt  sind  und  keiner  eine  domi- 
nirende  Rolle  zukommt,  wie  bei  den  Fischen,  bez. 
den  übrigen  Wirbelthieren. 

Es  folgen  Yersuche  an  Haifischen,  Scyllium 
catulus  und  Scyllium  canicula,  welche  in  der 
zoologischen  Station  in  Neapel  im  Frühling  1886 

Med.  Jahrbb.  Bd.  224.  Hft  1. 


und  1887  angestellt  worden  sind.  Trägt  man  hier 
das  Gross-  oder  Yorderhim  ab,  so  erleidet,  wie  bei 
den  Knochenfischen,  die  Beweglichkeit  keine  Aen- 
derung,  aber  die  spontane  Nahrungsaufnahme  hört 
auf,  die  Thiere  sterben  ohne  Grosshim  allmählich 
den  Hungertod  —  im  Gegensatz  zu  denTeleostiem. 
Aber  dasselbe  Resultat  erhält  man  bei  den  Haien 
nach  alleiniger  Zerstörung  des  Riechcentrum,  wel- 
ches in  sehr  naher  Beziehung  zum  Grosshim  steht. 
Derselbe  Versuch,  einseitig  ausgeführt,  stört  die 
spontane  Nahrungsaufnahme  nicht 
(Fortsetzung  folgt.)  J.  S  t  e  i  n  e  r  (Cöln). 

2.  Die  ohemisdhe  und  mikroskopisoh-bakte« 
riologiBohe  UnterBaohting  des  Wassers; 
von  DDr.  F.  Tiemann  u.  A.  Gärtner. 
(3.  vollst,  umgearb. u. verm.  Aufi. von  Ku bei- 
Tiemann's  ArUeihmg  zur  üntersuckung  von 
Wasser).  Braunschweig  1889.  Friedr.  Vie- 
weg  u.  Sohn.  Gr.  8.  2  lief.    (22  Mk.  50  Pf.) 

Die  zweite,  im  Jahre  1874  erschienene  Auflage 
von  EubeTs  Anleitung  zur  Untersuchung  des 
Wassers,  welche  F.  Tiemann  besorgte,  tritt  in 
völlig  neuem  Gewände  vor  das  Publicum.  Jenes 
dünne  Bändchen  von  12  Bogen  hat  sich  in  einen 
starken  Band  von  45  Bogen  verwandelt  und  an  die 
Stelle  des  einen  Herausgebers,  jenes  bekannten 
Chemikers,  sind  deren  zwei,  ein  Bakteriologe  und 
ein  Chemiker,  getreten.  Diese  Theilung  der  Arbeit 
zeigt  auf  das  deutlichste,  wie  gross  die  Menge  des 
inzwischen  geförderten  Stoffes  geworden,  vor  Allem 
aber,  welchen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Wasser- 
untersuchung Robert  Eoch's  und  seiner  Schüler 
Entdeckungen  ausübten.  Dies  ist  die  Signatur 
des  vorliegenden  Werkes:  nur  durch dU  VMmdung 
einer  chemischen  und  bakteriologischen  Uniersuchung 
lassen  sich  genügende  JnhaÜspunJde  für  die  hygiei- 
nische  Beurtheüung  eines  Wassers  gewinnen. 

Es  ist  nun  aber  fast  selbstverständlich ,  dass 
die  gemeinsame  Arbeit  eines  exakten  Chemikers 
und  eines  Bakteriologen  aus  Koch 's  Schule  einer 
Kritik  wenig  Spielraum  übrig  lässt  Die  Schilde- 
rung der  chemischen  imd  bakteriologischen  Techni- 
cismen  ist  klar  und  wird  durch  vorLreffliche  zum 
Thdl  polychrome  Abbildungen  von  Apparaten  und 
„Culturen^^  auf  das  wirksamste  unterstützt  Die 
Auswahl  und  Ausführung  der  mikroskopischen 
Bilder  muss  auch  den  Geübteren  auf  das  YoU- 
kommenste  befriedigen.  Besonders  möchte  ich 
noch  auf  die  folgenden  von  Gärtner  bearbeiteten 
Capitel  hinweisen ,  welche  die  „Biologie  des  Was- 
sers^' ,  wie  man  diese  Abschnitte  kurz  bezeichnen 
könnte,  behandeln:  Organismen  als  KrankheüS" 
erreger,  Eerhmft  der  A^oorganismen  im  Wasser, 
Emährungsbedingungen  der  Bakterien,  Absterben  der 
Mikroorganismen  u.  s.  w.  Die  Kenntniss  dieses 
vortrefflich  behandelten  Kapitels  ist  die  nothwen- 
dige  Voraussetzung  fCLr  eine  gültige  Beurtheüung 
eines  Wassers.  Th.  Weyl  (Berlin). 
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Kühne.  —  Unna.  —  Miller. 


3.  Praktische  Anleitazig  sum  mikroBkopi- 
Bchen  Naohweis  der  Bakterien  im  thie- 
rlBohen  Ctowebe.  Zmn  Oebrauche  für  Stur 
dirende  und  Aerxte  nach  eigenen  Erfahrungen 
bearbeitet;  von  Dr.  H.  Eühne  in  Wiesbaden. 
Leipzig  1888.  E.  Günther's  Verlag.  Gr.  8. 
44  S.     (1  Mk.  50  Pf.) 

In  vorliegendem  Leitfaden  logt  TL  die  Erfah- 
rungen nieder,  die  er  im  Laufe  der  Jahre  in  der 
mikroskopisch -bakteriologischen  Technik  gesam- 
melt hat ,  und  theilt  eine  Beihe  von  Methoden  der 
Bakterienfftrbung  mit,  hauptsächlich  zum  Nachweis 
der  Bakterien  im  Geweba  Er  bedient  sich  zur 
Herstellung  seiner  Schnitte  ausschliesslich  der  Qe- 
friermethode,  besonders  auch  fOr  vorher  in  Alkohol 
gehärtete  Objekte,  welche  vor  dem  Schneiden  ge- 
wässert werden.  Bei  seinen  F&rbev^ahren  ver- 
folgte er  stets  den  Zweck,  neben  den  Bakterien 
noch  den  £em  und  das  Protoplasma  verschieden 
zu  färben.  Am  besten  bewährte  sich  alsUniversal- 
färbemetl^ode  die  mit  Carbol-Methylenblau ;  hierin 
bleiben  die  Schnitte  ca.  ^/s  Std.  (Als  Beize  be- 
nutzt er  nur  noch  5proc.  Garbolwasser  und  eine 
Iproc.  Lösung  von  kohlensaurem  Ammoniak.)  Die 
aus  der  Farbe  genommenen  Schnitte  werden  in 
Wasser  abgespült,  kommen  dann  in  angesäuertes 
Wasser,  in  eine  schwache  wässrige  Lösung  von 
kohlensaurem  Lithion  und  danach  wieder  in  Wasser, 
dann  in  Alkohol,  dem  etwas  Methylenblau  zuge- 
setzt ist ,  dann  in  Methylenblau- Anilinöl ,  dann  in 
reines  Anilinöl,  von  da  in  ein  leichtflüssiges  äthe- 
risches Gel,  wie  Thymen,  Tereben,  und  schliesslich 
kommt  der  Schnitt  zur  definitiven  EntOlung  in 
Xylol,  aus  welchem  derselbe  direkt  in  Balsam  über- 
tragen wird.  Diese  Methode  hat  vor  den  bisher 
gebräuchlichen  den  Vorzug  der  relativen  Univer- 
salität und  grösseren  Sicherheit,  mit  der  sie  alle  im 
Gewebe  befindlichen  Bakterien  zur  Anschauung 
bringt.  Sie  bewährte  sich  besonders  auch  bei  den 
sonst  so  schwierigen  Färbungen  von  Malleus-  und 
Hühnercholeramaterial. 

Mehrfache  Färbung  erzielte  E.  durch  Verfärben 
mit  Carmin,  Färben  mit  Carbol-Methylenblau  und 
Nachfärben  mit  Nigrosin.  Eine  dreifache  Färbung 
von  tuberkelbacillenhaltigen  Gewebsschnitten  er- 
zielte er  dadurch ,  dass  er  die  Schnitte  zuerst  in 
Delafield's  Hämatoxylinlösung  zart  vorfärbte,  dann 
in  Cai^bolfuchsin  färbt,  das  Fuchsin  durch  Fluores^ 
cinalkohol  auszieht  und  einige  Minuten  in  Auramin- 
Anilinöl  nachfärbt.  Die  Kerne  erscheinen  dabei 
violett,  das  Protoplasma  gelb  und  die  Bacillen  roth. 

Derartige  Doppelfärbungen  weiss  E.  noch  meh- 
rere anzuführen ,  die  alle  ihre  Vortheile  darbieten. 
Zum  Schlüsse  giebtE.  nodi  eine  Zusammenstellung 
der  von  ihm  benutzten  Färbeflüssigkeiten  und  deren 
Zusammensetzung. 

Das  kleine  Werk  kann  den  Bakteriologen  auf 
das  Wärmste  empfohlen  werden. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 


4.  Die  Entwicklung  der  Bakterienfirbung. 
Eine  hisioriech-kriüsdie  üebermcht;  von  P.  0. 
Unna.  Jena  1888.  Gust  Fischer.  Gr.  8. 
SOS.    (IMk.  50Pf.) 

Die  vorliegende  Abhandlung  giebt  eine  üeber- 
sicht  über  die  in  der  Bakterienforschung  so  wich- 
tigen bakteriologischen  Färbemethoden,  sowie  über 
die  Entwicklung  der  AnilinfEurbentechnik  und  der 
Entfärbungen  der  Bakterien,  ü.  theilt  die  Färbun- 
gen und  Entfärbungen  ein  inmonockrofnaiieeherxLil 
pdyekromaiieche,  Erstere  kann  sein  eine  düinkU 
durch  einfache  starke  Verdünnung  der  Farblösong 
und  durch  (mittels  Essigsäure,  Alkohol,  Glycerin) 
abgeschwächte  Farbflotten,  oder  eine  indirdäej  bei 
der  ein  physikalisches  (AUcohol,  Anilin,  Wasser- 
stoi&uperoxyd,  Kali  hypermanganicum)  oder  chemi- 
misches  (Säuren,  Salzlösungen,  Jodlösungen)  Prin- 
cip  der  Entfärbung  verwendet  wird.  Hierher  ge- 
hören die  meisten  üblichen  flrbemethoden.  Die 
polychromatischen  Färbungen  zerfallen  in  3IJnte^ 
abtheilungen ;  erstens  Contrastfärbung  der  farblosea 
Beste  bereits  maximal  entfärbter  Gewebe,  zweitens 
partielle  ümfärbung  durch  Verdrängen  einer  Faibe 
durch  eine  zweite  nnd  drittens  einzeitige  pol jchio- 
matische  Färbung,  die  bisher  nur  wenig  noch  ge- 
übt worden  ist       Goldschmidt  (Nürnberg). 

5.  Die  Mikroorganismen  der  Mundhöhle, 
die  örtlichen  und  allgemeinen  Erkrankun- 
gen, welche  durch  dieselben  hervorgenif&i 
u>erden;  von  Dr.  W.  D.  Miller,  Prof.  am 
zahnärzÜ.  Inst.  d.  üniv.  Berlin.  'iSii  112  Ab- 
bildungen im  Texte  u.  1  chromolithogr.  Tafel. 
Leipzig  1889.  Verlag  von  Georg  Thieme. 
Gr.  8.   XX  u.  305  S.     (15  Mk.) 

Unter  diesem  Titel  liegt  uns  ein  Werk  vor, 
welches   in  der  specieU  zahnärztlichen  Literatur 
eine  hohe  Stellung  einnehmen  wird,  das  aber  auch 
für  den  Bakteriologen  und  für  den  praktischen  Aizt 
von  grossem  Werthe  sein  wird.     Der  auf  dem  Ge- 
biete der  bakteriologischen  Forschung  rühmlich  be- 
kannte M.  hat,  wie  er  in  der  Vorrede  sagt,  den 
Versuch  gemacht,  „unsere  Kenntnisse  über  das 
Wesen  der  Mundpilze,  über  die  Gährungs^rorgänge 
und   krankhaften  Processe,   welche  dieselbmi  im 
Munde  verursachen,  sowie  über  ihre  Beziehung  zn 
Krankheiten  entfernter  EOrpertheile  und  zu  allge- 
meinen Erkrankungen  darzuthun.^'  Indem  er  seio^ 
in  verschiedenen  Zeitschriften  bereits  milgetheilten, 
sowie  auch  neuere,  noch  nicht  verüfifentliGhte  Un- 
tersuchungen und  Beobachtungen ,  unter  BerQck- 
sichtigung  des  von  anderen  Forschem  gelieferten 
Materiales,  systematisch  zusammengestellt  bat,  ist 
es  ihm  gdungen,  gleichsam  eine  Spedalwissen- 
schaft,  die  Lehre  von  den  Mikroorganismen  der 
Mundhohle,  zu  begründen. 

Das  Buch  ist  in  11  Capitel  eingetheilt;  ein 
vorausgeschicktes  LiteraturverzeichnisB  führt  219 
Arbeiten  an ,  auf  welche  im  Teicte  Bezug  genom- 
men ist. 
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Das  erste  Gapitel  stellt  einen  kurzen  Abriss 
der  allgemeinen  Bakteriologie  dar,  bestimmt  fCb* 
solche  Leser,  die  sich  mit  diesem  Gegenstande  noch 
nicht  n&her  bekannt  gemacht  haben.  Die  ein- 
zelnen Abschnitte  des  Capitels  schliessen  immer 
mit  einem  Hinweise  auf  die  specieUen  Verhältnisse 
im  Munde,  und  diese  Bemerkungen  sind  durchaus 
zutreffend. 

Im  zweiten  Capitel  gelangen  Speichel,  Schleim, 
abgestossene  Epithelzellen,  erweichtes  Zahnbein- 
gewebe als  Nährstoffe  fOr  Bakterien  zur  Bespre- 
chung. ,  J)ie  Hauptnahrungsquelle  für  die  Mikro- 
organismen der  Mundhöhle  bilden  aber  die  zwi- 
schen den  Zähnen,  in  deren  Yertiefangen  und 
Furchen,  manchmal  sogar  auf  denselben  sitzenden 
Spdsetheilchen,  welche,  aus  eiweiss-  und  kohle- 
hydrathaltigen  Stoffen  bestehend,  mit  verschiedenen 
anderen  Nährstoffen  vermengt  ein  beinahe  ideales 
N2hrmedium  für  Spaltpilze  darstellen.*' 

Im  dritten  Capitel  wird  eine  klare  Anleitung 
zu  bakteriologischen  üntersuchungsmethoden  ge- 
geben. Sodann  werden  die  bekannteren  Mund- 
pilzarten beschrieben,  die  weniger  bekannten  kurz 
erwähnt.  Bei  der  Beschreibung  der  chromogenen 
Mundpilze  wird  die  Figmentirung  des  cariösen 
Zahngewebes  mit  abgehandelt.  Zahlreiche  Yer- 
Budie  hat  M.  angestellt ,  ob  und  in  welcher  Weise 
die  chromogenen  Filze  dabei  betheiligt  sind.  Es 
wurden  femer  chemische  Untersuchungen  ange- 
stellt, um  die  Betheiligung  des  Schwefeleisens  an 
der  Missfärbung  kennen  zu  lernen.  Die  aufge- 
tauchte Ansicht,  dass  der  Zahnstein  ein  Produkt 
von  Pilzen  sei,  wird  gründlich  widerlegt 

Im  vierten  Capitel  wird  experimentell  bewiesen, 
dass  Mikroorganismen  die  Ursache  der  Qährung 
sowohl,  wie  der  Fftulniss  sind.  Die  Kohlehydrate 
gehen  Oährungen  ein,  welche  stets  zu  einer  sauren 
Beaktion  führen ;  bei  der  Fäulniss  hingegen,  welche 
die  Ei  Weisssubstanzen  eingehen,  treten  vorwiegend 
alkalische  Produkte  auf.  Kohlehydrate  und  Ei- 
weisssubstanzen  sitzen  in  den  Vertiefungen  der 
Zähne  und  in  den  Zwischenräumen.  Die  Miloh- 
Bäuregährung  wird  eingehend  beschrieben ;  sie  ist 
bei  der  Entstehung  derZahncaries  von  der  grössten 
Bedeutung. 

Im  fünften,  sechsten  und  siebenten  Capitel  ver- 
breitet sich  M.  in  ausführlicher  Weise  über  die 
Zahncaries.  Zuerst  werden  die  verschiedenen 
Theorien  derselben  einer  Sichtung  und  kurzen 
Kritik  unterworfen.  Dann  folgen  „eigene  Unter- 
suchungen^' ,  welche  ergeben  haben,  dass  die  Ent- 
kalkung der  harten  Zahngewebe  im  Munde  durch 
die  bei  der  Gährung  von  kohlehydrathaltigen  Stof- 
fen ,  die  an  den  Zahnflächen  sitzen ,  entstehenden 
Säuren  bewirkt  wird. 

Die  Transparenz  des  Zahnbeines,  welche  bisher 
als  ein  Charakteristicum  der  Zahncaries  beschrie- 
ben wurde,  hatnachMiller  diese  Bedeutung  nicht 
Sie  kommt  nicht  vor  bei  Caries  an  todten  Zähnen, 
wo  der  Verlauf  doch  sonst  der  gleiche  ist,  wie  an 


lebenden,  und  sie  kommt  ganz  allgemein  vor  in 
Folge  geringer  Beize ,  z.  B.  durch  Abnutzung  und 
in  den  Zähnen  der  Qreise  (wie  das  auch  von  an- 
deren Autoren  beschrieben  worden  ist).  Interessant 
ist  die  Kritik ,  die  M.  an  verschiedenen  zum  Aus- 
druck gebrachten  Ansichten  über  die  Ursachen  der 
Transparenz  übt.  Ausführlicher  betrachtet  er  die 
Ansicht  Walkhoff's,  nach  welcher  eine  Art 
Zahnbeinsklerose  die  Ursache  der  Transparenz  ist, 
und  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an. 

Auch  die  Pigm^itirung,  welche  von  anderen 
Autoren  als  ein  Stadium  der  Caries  beschrieben 
wird ,  betrachtet  M.  nur  als  eine  zufällige  Begleit- 
erscheinung. Bei  akutester  Caries  fehlt  sie  ganz, 
bei  der  chronischen  dagegen  erreicht  sie  die  höch- 
sten Orade,  dunkelbraun  bis  schwarz.  Die  schwarze 
Verfärbung  zeigt  sich  übrigens  auch  an  abgekau- 
ten, nicht  cariösen  Zähnen,  und  zwar  nicht  blosbei 
Bauchem,  sondern  auch  bei  Nichtrauchern;  auch 
bei  abgekauten  Zähnen  des  Hundes  ist  sie  keine 
Seltenheit. 

Die  Besprechung  der  mikroskopischen  Erschei- 
nungen an  cariösen  Zähnen  wird  eingdeitet  mit 
einer  Beschreibung  verschiedener  Verfahren,  Prä- 
parate herzustellen.  Bei  der  Schmelzcaries  ist  ims 
von  besonderem  Interesse  die  sogen,  „sekundäre 
Schmelzcaiies^,  welche  sich  vom  Zahnbeine  aus 
auf  die  innere  Fläche  des  Schmelzes  verbreitet,  wie 
z.  B.  nach  der  distalen  Seite  hin ,  wenn  Caries  an 
einem  Mahlzahne  auf  der  Kaufläche  begonnen  hat. 
Der  auf  diese  Weise  zerfallene  Schmelz,  ein  förm- 
licher Brei,  eignet  sich  besonders  zur  mikrosko- 
pischen Untersuchung.  Bei  der  Zahnbeincaries 
bemerkt  man  die  Erweiterung  der  Zahnbeinkanäl- 
chen  durch  Pilze  und  Anhäufungen  letzterer  in 
Ausbuchtungen  und  Cavemen.  Die  gefundenen 
Pilze  sind  Kokken,  Stäbchen  und  Fäden,  welche 
nebeneinander  vorkommen.  Die  Caries  chronica, 
acuta  und  acutissima  werden  nicht  durch  je  ver- 
schiedene specifische  Pilze  verursacht  Am  Zahn- 
halse zeigt  die  Caries  etwas  abweichende  Erschei- 
nungen. Da  die  Kanälchen  hier  sehr  eng  sind, 
dringen  PUze  nicht  in  sie  ein ;  man  sieht  dagegen 
mikroskopische  Zerklüftungen  imd  Fissuren  in  dem 
Zahnbeine,  welche  mit  Pilzen,  besonders  Kokken, 
angefüllt  sind. 

Unter  der  Ueberschrift  „künstliche  Caries"  er- 
wähnt M.  die  Versuche  Magitot's,  sowie  die- 
jenigen von  Milles  und  Underwood  und  end- 
lich seine  eigenen.  Milles  und  Underwood 
konnten  keine  Caries  erzielen,  da  sie  ein  faulendes 
Qemisch  benutzten ,  dem  die  nöthige  Säure  fehlte. 
Magitot's  Versuche  ergaben  positive  Resultate, 
indem  Caries  erzeugt  wurde,  die  sich  makrosko- 
pisch nicht  von  der  natürlichen  unterschied.  Mikro- 
skopische Untersuchungen  wurden  jedoch  nicht 
vorgenommen.  M  a  g  i  t  o  t  schrieb  richtig  die  kälk- 
lösende  Wirkung  den  in  den  gahrenden  Gemischen 
entstehenden  Säuren  zu.  Die  Pilze  wurden  dabei 
jedoch  nicht  berücksichtigt.    Miller  erzielte  in 
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jeder  Beziehung  der  natürliclien  Caries  gleiche  Er- 
soheinimgen. 

Das  siebente  Capitel  beschäftigt  sich  mit  den 
Ursachen  der  Zahncaries ;  die  zur  Erweichung  des 
Zahngewebes  nöthigen  Säuren  werden  durch  Gäh- 
rung  der  in  den  Cariesherden  stecken  gebliebenen 
stärke-  und  zuckerhaltigen  Speisereste  gebildet 
Brot  und  Kartoffeln  zeigen  noch  frOher  saure  Reak- 
tion und  geben  auch  mehr  Säure  in  gegebener  Zeit, 
als  Zucker.  In  rohem  Zustande  sind  die  pflanz- 
lichen Nahrungsmittel  weniger  gährungsfähig  als 
im  gekochten.  Am  günstigsten  für  die  Zähne  ist 
fleischnahrung,  weil  bei  der  Zersetzung  des  Flei- 
sches keine  Säure  erzeugt  wird.  Die  Eskünos, 
welche  fast  nur  von  Fleisch  und  Fisch  leben,  haben 
nur  21/jVo  Canes. 

Achtes  Capitel,  Prophylaxe  der  Zahncaries. 
Theoretisch  giebt  es  4  Woge,  die  Zahncaries  zu  be- 
schränken :  1)  hygieinische  Maassregeln,  um  kräf- 
tige ZahnentwicÜung  zu  erzielen;  2)  durch  Putzen 
der  Zähne  die  Pilze  und  deren  Nährstoffe  beseitigen; 
3)  Antiseptica  anwenden,  welche  die  Entwicklung 
der  Pilze  hemmen;  4)  Einschränkung  des  Oe- 
brauches  solcher  Nahrungs-  und  Oenussmittel, 
welche  vorzugsweise  Gährungsprodukte  liefern 
(Näschereien  verbieten).  Ausführlich  beschäftigt 
sich  M.  mit  der  „Bekämpfung  der  Zahncaries  durch 
pilztödtendeMittel^  Er  führt  einige  Tabellen  über 
den  relativen  Werth  der  bekanntesten  Antiseptica 
und  Mischungen  solcher  zur  Mundsterilisirung  an. 
Dass  er  sich  nicht  zu  viel  von  solchen  Mundspü- 
lungen verspricht,  sei  nur  erwähnt;  gründliches 
mechanisches  Säubern  der  Mundhöhle,  Putzen  der 
Zähne  mit  Bürste,  Stocher  undSeidenfaden  müssen 
vorausgehen. 

Die  drei  letzten  Capitel  beschäftigen  sich  mit 
den  pathogenen  Mundpilzen  und  den  durch  die- 
selben erzeugten  Erkrankungen.  Besondere  Be- 
achtung verdient  der  Abschnitt  über  „Einwande- 
rung der  pathogenen  Mundpilze  beiYerletzungen^'. 
Es  werden  hier  aus  der  Literatur  Fälle  mitgetheilt, 
in  denen  schwere  Infektionskrankheiten,  oft  mit 
tödtlichem  Ausgange,  nach  Zahnextraktionen  ent- 
standen waren,  in  denen  aber  wahrscheinlich  schon 
vor  der  Operation  der  Infektionsstoff  aus  denpulpa- 
gangränösen  Zähnen  in  den  Knochen  gelangt  war. 
Auch  Strahlenpilze  finden  sich  mitunter  in  der 
Pulpahöhle,  und  es  scheinen  manche  Falle  der 
Aktinomykose  durch  Infektion  auf  diesem  Woge 
zu  entstehen. 

Endlich  möchte  noch  die  Wichtigkeit  des  „ver- 
dorbenen Mundes^'  als  Parallele  zum  verdorbenen 
Magen  hervorgehoben  werden.  Die  Verdauung  kann 
durch  Einführung  zahlreicher  Pilze  aus  einer  un- 
saubem  Mundhöhle  in  den  Magen  erheblich  ge- 
stört werden. 

Die  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  herabgesetz- 
ten Weichtheile  der  Mundhöhle  lassen  Pilze  ein- 
wirken ,  die  sonst  harmlos  sind.  Es  entstehen  so 
Eiterung  am  Zabnfleischrande ,  Abscesse  in  Folg^ 


erschwerten  Durchbruches  der  WeisheitszShne, 
Pyorrhoea  alveolaiis,  Stomatomycosissarcinicaimd 
mehrere  andere  Krankheiten,  die  M.  einzehi  mehr 
oder  weniger  ausführlich  schüdert 

Wir  können  das  Buch  zu  einem  eingehenden 
Studium  nur  empfehlen.  Man  wird  eine  Fülle 
des  Wissenswerthen  darin  finden.  Der  Süi  ist 
klar  und  präds.  Die  Austattung  des  Buches  ist 
splendid.  Parreidt  (Leipzig). 

6.  Die  Halladnationen  im  Muskelsinn  bei 
GtoiflteBkranken  nnd  ihre  klinische  Be- 
deutung; von  Dr.  Aug.  Cramer.  Frei- 
burg 1889.  J.  C.  B.  Mohr.  Gr.  8.  130  S. 
(3  Mk.  60  Pf.) 

Die  Arbeit  Cr.'s  zerfUlt  in  einen  theoretischen 
und  in  einen  klinischen  Abschnitt    Der  letztere 

• 

ist  der  weitaus  grössere  (104  S.)  und  der  bedeu- 
tungsvollere. C  r.  glaubt  gefanden  zu  haboi,  dass 
mehrere  Symptome,  welche  vorwiegend  ba  den  an 
Paranoia  Leidenden  auftreten,  sowohl  ihrer ünt- 
stehung  nach  verknüpft,  als  in  gleicher  Bichtong 
von  diagnostischer  und  prognostischer  Bedeatong 
sind.  Diese  Erscheinungen  sind :  Gedankenlaut- 
werden,  Zwangsvorstellungen,  Zwangsreden  und 
Zwangsbewegungen.  Alle  sollen  durch  „Hallad- 
nationen im  Muskelsinn"  hervorgerufen  werden, 
unter  Muskelsinn  ist  zu  verstehen  „einecentripetal 
verlaufende  Sinnesbahn,  welche  in  der  Muskolatar 
ihre  Aufnahmestation  hat  und  deren  spedfische 
Energie  darin  besteht,  dass  sie  Bew^ungsempfin- 
düngen  nach  der  Hirnrinde  bringt,  welche  dort  zu 
Bewegungsvorstellungen  umgesetzt  und  als  solche 
abgelagert  werden".  Entsteht  eine  „halludna- 
torische  Erregung^^  in  dieser  Bahn,  welche  dne 
nicht  stattgefunden  habende  Bewegung  vortäuscht, 
so  kommt  es  zur  Bildung  jener  Symptome.  Je 
nachdem  der  Muskelsinn  „des  locomotorischen 
Apparates",  oder  der  des  Sprachapparates  betroffen 
ist,  kommt  es  zu  Zwangsbewegungen,  bez.  Stel- 
lungen, oder  zu  den  verschiedenen  Formen  des 
Zwangsredens.  Beim  Denken  findet  jederzeit  eine 
schwache  Innervation  des  Sprachapparates  statt 
Befindet  sich  die  Bahn  des  Muskelsinnes  „in  mm. 
Zustande  krankhaft  erhöhter  Erregbarkeit,  so  wer- 
den wir  uns  wohl  denken  können,  dass  jene  leich- 
ten motorischen  Impulse,  welche  bei  unserein 
Kranken  während  des  verbalen  Denkens  nach  dem 
Sprachapparate  abfliessen ,  dem  Bewusstsein  als 
Bewegungsempfindungen  in  dem  Grade  verstärkt 
vorgeführt  werden,  dass  es  denselben  Eindruck  be- 
kommt, als  ob  das  Gedachte  wirklich  zum  Sprechen 
articulirt  worden  wftre".  Aehnlich  ist  es  beim 
Schreiben  und  Lesen.  Die  Kranken  glauben,  dass 
Alles,  was  sie  denken,  von  einer  inneren  Stimme 
mitgesprochen  werde,  dass  das  Gelesene  wiederholt 
werde,  dass  ihnen  das  Geschriebene  vorgesagt 
werde.  Darin  besteht  das  Gedankenlautwerden. 
Eine  Zwangsvorstellung  soll  sich  bilden,  wenn  die 
Erregung  nur  ganz  bestimmte  Bewegungsempto- 
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düngen  auslöst.  „Das  Bewnsstsein  assocürt  aber 
in  gewohnter  Weise  jedeBewegangsempfindungim 
Sprachapparat  mit  der  dazu  gehörigen,  durch  den 
Acusticus  erworbenen  Qehörsvorstellung  und  ge- 
langt so  zu  einer  Wortvorstellung.*' 

Das  wichtigste  Ergebniss  der  klinischen  Be- 
obachtungen ist,  dass  es  bei  denjenigen  Kranken, 
bei  welchen  die  in  Bede  stehenden  Symptome  in 
den  Vordergrund  treten,  nie  zu  einem  sogen,  chro- 
nischen Stadium  kommt ,  in  welchem  die  InteUi- 
genz  noch  lange  Jahre  wohl  erhalten  bleiben  kann, 
dass  vielmehr  fast  ohne  Ausnahme  nach  relativ 
raschem  Verlauf e  Genesung  oder  geistige  Schwache 
eintritt.  Die  häufige  rasche  Verblödung  der  an 
Gtodankenlautwerden  u«  s.  w.  Leidenden  erklärt 
G  r.  dadurch ,  „dass  die  dauernde  krankhafte  Er- 
regung, welche  bei  unseren  Paüenten  in  den  ana- 
tomischen Substraten  gerade  des  Denkens  Platz 
gegnüen  hat  und  sich  als  Zwangsvorstellungen 
(Wahnvorstellungen),  Zwangsreden  und  Gedanken- 
lautwerden documentirt,  dieses  complidrte  und 
zarte  Organ  so  afficirt,  dass  nach  und  nach  immer 
mehr  Theile  fimktionsunfthig  werden  und  hier- 
durch schliesslich  ein  völliger  Zusammenbruch  des 
geistigen  Gebäudes  herbeigeführt  wird."  Diese 
zerstörende  Wirkung  kommt  hauptsächlich  dem 
Gedankenlautwerden  und  dem  Zwangsreden  zu,- 
sobald  diese  Erscheinungen  längere  Zeit  bestehen. 
Auch  scheint  dasGtedankenlautwerden,  welches  bei 
der  katatonischen  Verrücktheit  stets  vorhanden 
sein  dürfte,  einen  nicht  geringen  Antheil  an  dem 
oft  ungünstigen  Ausgang  der  Krankheit  zu  haben. 
Bei  manchen  Paranoia-Kranken  beherrscht  das  Ge- 
dankenlautwerden  ganz  isdirt  das  Krankheitsbild, 
bei  manchen  stehen  Zwangsvorstellungen,  Ge- 
dankenlautwerden und  Zwangsreden  in  stetem 
Wechsel  isolirt  im  Vordergrund  der  Erscheinungen. 
Dreissig  meist  sehr  interessante  Krankengeschich- 
ten ,  welche  theils  aus  der  Marburger ,  theils  aus 
der  Ereiburger  Klinik  stammen,  bilden  Cr.'s 
Material 

Dass  seine  Darstellung  der  Kritik  viele  An- 
griffspunkte bietet,  wird  C  r.  selbst  wissen.  Psy- 
cholc>gische  Construktionen  pflegen  dieses  Schick- 
sal zu  haben,  denn  ihr  Boden  ist  trotz  aller 
physiologischen  Zuthaten  ein  unsicherer.  Die„Be- 
wegungsvorsteUungen",  mit  welchen  C  r.  sich  viel 
beschäftigt,  spielen  in  der  neuen  Physio-Psycho- 
1(^6  eine  grosse  Bolle.  Nicht  Cr.  allein  über- 
sieht, dass  es  absurd  ist  zu  sagen:  „ein  grosser 
Theil  unserer  Hirnrinde  ist  mit  Bewegungsvor- 
steUungen  besetzt".  Wichtiger  als  diese  falsche 
Ausdrucksweise  und  für  den  Unbefangenen  ganz 
verwirrend  ist  der  umstand,  dass  gewöhnlich 
schlechtweg  von  Bewegungsvorstellungen  gespro- 
chen wird,  als  ob  sich  das  von  selbst  verstünde. 
Die  Bewegungsvorstellungen  sind  aber  nicht,  wie 
es  danach  scheinen  könnte,  das,  was  andere  Vor- 
steQungen  sind ,  nämlich  ein  Gegenstand  der  in- 
neren Wahrnehmung,  sie  sind  etwas  Erschlossenes 


und  wir  haben  gar  keine  unmittelbare  Kenntniss 
von  ihnen.  Wenn  ich  mir  etwas  ansehe,  habe  ich 
durchaus  keine  Bewegungsvorstellung :  erst  wenn 
die  Aufinerksamkeit  darauf  gelenkt  wird,  entdecke 
ich,  dass  bei  dem  Wechsel  der  Gegenstände  im 
Sehfeld  eine  ganz  schwache  und  undeutliche  Em- 
pfindung in  den  Augen  auftritt,  welche  fehlt,  so- 
bald nicht  die  Bewegung  der  Augen,  sondern  die 
der  Gegenstände  Ursache  des  Wechsels  ist.  Was 
es  mit  jener  Empfindung  auf  sich  hat,  würde  ich 
nie  erfahren,  wenn  ich  nicht  durch  die  Beobach- 
tung an  Anderen  Kenntniss  von  der  Augenbewegung 
erlangt  hätte.  Wo  bleibt  da  die  Bewegungsvor- 
stellung? Auf  sie  hat  nicht  die  Selbstbeobachtung 
geführt,  sondern  das  Denken.  Sie  ist  ein  Postulat 
des  letzteren  und  kann,  wenn  sie  vorhanden  ist, 
nur  im  Unbewussten  gesucht  werden.  Man  kann 
über  sie  alles  das  sagen,  was  man  schon  über 
„unbewusste  Vorstellungen^'  gesagt  hat  Will  man 
sie  handhaben,  so  darf  man  doch  ihre  hypothe- 
tische Natur  nicht  verkennen :  es  handelt  sich  um 
einen  Vorgang  im  Unbewussten,  welchem,  wenn 
er  bewusst  würde,  vermuthlich  die  Bezeichnung: 
Bewegungsvorstellung  beigelegt  werden  könnte. 

In  Beziehimg  auf  das  Sachliche  kann  man  un- 
bedenklich zugeben,  dass  möglicher  Weise  das 
Gedankenlautwerden  seinen  Ursprung  in  einer 
„Hallucination  des  Muskelsinns*'  haben  kann.  Nur 
kann  die  letztere  auch  dieses  Phänomen  nicht 
allein  erklären ,  denn  eine  solche  Sinnestäuschung 
kann  an  sich  den  Kr.  nur  zu  dem  Glauben  bringen, 
er  habe  eine  Bewegung  gemacht,  im  vorliegenden 
Ealle  Lippen,  Zunge  u.  s.  w.  bewegt  Wenn  der 
Kr.  aber  nicht  dieses  behauptet,  sondern  eine 
Stimme  hört,  und  zwar  bald  mit  diesem,  bald  mit 
jenem  Klang,  bald  in  der  Brust,  bald  in  den  Füssen, 
bald  in  der  Wand ,  so  muss  zu  der  „HaUucination 
des  Muskelsmns''  noch  sehr  viel  hinzukommen, 
was  der  Erklärung  erst  recht  bedürftig  ist  0  r. 
sagt  kurz :  die  „abnormen  Sinnesbilder*'  des  Muskel- 
sinnes werden  mit  irgend  einem  Tone  oder  Ge- 
räusche „assocürt'' ,  die  Stimme  wird  dahin  und 
dorthin  „verlegt". 

Viel  schwieriger  noch  ist  die  Sache  mit  den 
Zwangsbewegungen  und  Zwangsreden.  G  r.  fasst 
dieselben,  wenn  Ref.  recht  verstanden  hat,  als  un- 
willkürliche Beaktionen  auf  die  „Hallucinationen 
des  Muskelsinns"  auf.  Dann  soUte  man  aber  er- 
virarten,  dass  die  Kr.,  welche  zum  Theil  der  Selbst- 
beobachtung sehr  wohl  fähig  sind,  über  ihreHaUu- 
cinationen  etwas  aussagen  könnten.  Statt  dessen 
sagen  sie  mir :  ich  muss ,  ich  weiss  nicht  warum. 
Existirt  also  die  Hallucination ,  so  fällt  sie  gänz- 
lich in  das  Gebiet  des  Unbewussten  und  es  ist 
zum  mindesten  bedenklich,  von  ihr  mit  einiger 
Zuversicht  zu  sprechen. 

Die  Zwangsvorstellungen  endlich  werden  von 
Gr.  von  seinen  Muskelgefühlen  in  einer  so  gewun- 
denen und  wunderlichen  Weise  abgeleitet,  dass  die 
Willkürlichkeit  des  Verfahrens  auf  der  Hand  liegt. 
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Eeinen  AufscMuss  erMIt  der  Leser  über  den 
Ort,  wo  die  von  Gr.  postulirtenErregungsvoigänge 
stattfinden  sollen.  Nach  seinen  Worten  scheint 
es ,  als  ob  er  sie  wirklich  in  den  peripherischen 
Theilen  suchte.  Doch  ist  wohl  anzunehmen,  dass 
er  den  ganzen  Vorgang  als  einen  cerebralen  an- 
sieht ,  die  Erregung  in  der  cortikalen  Endstation 
der  Muskelsinneebahn  angreifen  lAsst 

Ob  die  klinischen  Aussagen  Cr.'s  zu  Hecht  be- 
stehen ,  ist  eine  Thatfrage ,  welche  weitere  Beob- 
achtungen zu  entscheiden  haben.  Doch  treten 
auch  hier  theoretische  Construktionen  auf,  die  als 
unbewiesen  beanstandet  werden  müssen.  Ins- 
besondere ist  die  Behauptung,  dass  das  Gedanken- 
lautwerden als  solches  die  geistigen  Fähigkeiten 
zerstöre,  recht  kühn. 

Bßf.  würde  sich  nicht  zu  kritischen  Anmer- 
kungen veranlasst  gefühlt  haben ,  wenn  er  nicht 
die  Schrift  Cr^'s  für  einewerthvoUe  und  anregende 
Arbeit  hielte.  Als  solche  sei  sie  den  Lesern  der 
Jahrbücher  empfohlen.  M  5  b  i  u  s. 

7.  Les  agents  provooatenni  de  l'hysterie; 

par  0.  Quinon.     Paris  1889.   A.  Delahaye 
et  Lecrosnier.   Or.  8.   392  pp. 

Die  Schlüsse,  welche  G.  aus  seiner  im  Verhalt- 
niss  zum  Lihalt  etwas  umfangreichen  Abhandlung 
zieht,  sind  folgende. 

1)  Die  Hysterie  wird  bei  beiden  Geschlechtem 
häufig  durch  Veränderungen,  welche  man  als  agents 
proYocateurs  bezeichnen  kann,  hervorgerufen.  Zu 
denselben  gehören : 

Gemüthsbewegungen ,  Erziehungsfehler ,  die 
Kachahmung  weckende  Vorbilder,  Hypnotisationen, 

der  nervöse  Shock :  Trauma ,  £^beben,  Blitz- 
schlag, 

gewisse  allgemeine  akute  oder  chronische  In- 
fektionskrankheiten:  Typhus,  Pneumonie,  Scarla- 
tina,  Polyarthritis  acuta,  Diabetes  mellitus,  Malaria, 
Syphilis,  gewisse  krankhafte  Zustände,  welche  den 
Körper  schwächen;  Blutungen,  körperliche  oder 
geistige  üeberanstrengung,  Onanie,  geschlechtliche 
Ausschweifungen,  Anämie,  Chlorose, 

die  chronischen  Vergiftungen  durch  Blei,  Alko- 
hol, Quecksilber,  Schwefelkohlenstoff  und  gewisse 
akute  Vergiftungen, 

Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  neben 
Schwangerschaft  und  Entbindung,  gewisse  Nerven- 
krankheiten ,  als  multiple  Sklerose ,  Tabes,  Fried- 
reich'sche  Krankheit,  fortschreitender  Muskel- 
schwund, langsame  Compression  des  Markes. 

Diese  Veränderungen  können  ebensowohl  die 
Hysterie  bei  Solchen ,  die  noch  keine  hysterischen 
Erscheinungen  gezeigt  hatten,  hervorrufen,  als  an- 
scheinend erloschene  Hysterie  neu  beleben. 

2)  Die  nervösen  Störungen,  welche  auf  gedachte 
Weise  entstehen,  sind  wirklich  Hysterie.  Die  letz- 
tere kann  sich  aber  mit  anderen  Neurosen,  beson- 
ders mit  der  Neurasthenie,  verbinden. 

3)  Die  agents  provocateurs  sind  nichts  anderes 


als  Gelegenheits-Ürsachen.    Die  wahre  ünache 
der  Hysterie  ist  die  Vererbung. 

4)  Zuweilen  können  die  Gelegenheitsursachen 
dem  Krankheitsbilde  eine  bestimmte  Färbung  geben. 

5)  Die  hysterischen  Erscheinungen  schliessen 
sieh  entweder  direkt  an  die  Einwirkung  der  Oe- 
l^enheitsursache  an,  oder  sie  entwickehi  sich  erst 
kürzere  oder  längere  Zeit  danach. 

6)  Die  Gelegenheitsursachen  wirken  auf  2  Arten. 
Theils  rufen  sie  die  hysterischen  Störungen  durch 
eine  Art  Autosuggestion  des  Kranken  hervor,  theils 
setzen  sie  zunächst  den  Ernährungszustand,  be- 
sonders den  des  Nervensystems,  herab  und  bereiten 
so  der  Hysterie  den  Boden. 

Der  letzte  Satz  dürfte  missverständlich  sein, 
insofern  es  scheint,  als  ob  G.  die  hysterischen 
Symptome  bald  durch  psychische  Vermittelnng, 
bald  ohne  solche ,  direkt  durch  physikalische  Ver- 
änderungen entstehen  Hesse.  Durch  eine  soMe 
Auffossung  aber  würde  die  Hysterie  zerspalten. 
Alle  h3r8terischen  Symptome  sind  als  psychisch 
vermittelte  zu  betrachten,  wenn  auch  oft  die  frag- 
lichen SeelenvorgSnge  der  Beobachtung  ebenso 
wie  der  Erinnerung  unzugänglich  sind. 

Ein  anderer  Stein  des  Anstosses  ist  die  Auf- 
fieissimg  der  traumatischen  Hysterie.  G.  bestreitet 
trotz  seines  4.  Satzes  wie  andere  Vertreter  der 
französischen  Schule  die  Daseinsberechtigang  der 
traumatischen  Neurose.  Er  giebt  zu ,  dass  nach 
Trauma  zuweilen  die  Hysterie  mit  Neurasthenie 
verbunden  sei,  meint  aber,  in  der  Begd  gliche  die 
traumatische  Hysterie  der  aus  anderer  Ursache 
entstandenen ,  so  dass  man  ausser  Stande  sei,  ans 
dem  Status  praesens  das  Trauma  zu  erschliesseL 
Wir  glauben  dagegen,  dass  in  derBegeldasEiank- 
heitsbild  der  traumatischen  Neurose  ein  charak- 
teristisches sei,  und  halten  es  für  zweckmassig, 
diese  Variation  der  Hysterie  mit  einem  besonderen 
Namen  zu  belegen.  — 

Den  Schluss  des  gutgeschriebenen  Buches 
bildet  eine  recht  reichhaltige  Bibliographia 

Möbins. 

8.    Syphilis   et  paraljrsie  generale;  par  L 

Morel-Lavall6eetL.  Bölieres.  Paris 
1889.   0.  Doin.   Gr.  8.   Vm  et  217  pp. 

Dieses  von  einer  Vorrede  Fournier's  ge- 
leitete Buch  stellt  sozusagen  einen  Wendeponlrt 
dar :  Auch  in  Frankreich  beginnt  die  Erkenntniss, 
dass  die  progressive  Paralyse  eine  Wirkung  der 
Syphilis  ist,  sich  Bahn  zu  brechen.  Zwar  sind 
dieVff.  von  dem  Standpunkte  Kjellberg's  noch 
weit  entfernt,  aber  sie  sind  auf  dem  Wege  dahin 
et  c'est  le  premier  pas,  qui  coute. 

Die  HWfte  des  Buches  etwa  ist  der  „Pseudo- 
paralyse" gewidmet  Im  3.  Buche  werden  die 
Beziehungen  der  „wahren"  Paralyse  zurSyphiÜB 
erörtert  Das  Ergebniss  der  Untersuchung  ent- 
halten folgende  Sätze.  „Der  klassischen  allgemeinen 
Paralyse  in  ihrer  vollständigen  Ausbildung,  niit 


Fräntzel,  Yorlesungen  über  Krankheiten  des  Herzens. 


103 


oder  ohne  GrSssenwahn,  scheint  nach  zahlreichen 
im  Auslande  aufgestellten  Statistiken,  zu  denen 
ynr  ein  Aequivalent  in  Frankreich  nicht  gefunden 
haben,  häufig  die  Syphilis  vorauszugehen.  Die 
Zahl  der  Syphilitischen  unter  den  Paralytischen 
der  Anstalten  scheint  xu  loachsen  in  direktem  Ver- 
häüniss  mit  der  Möglichkeit  einer  genauen  Anamnese. 
Diese  beiden  Thatsachen  lassen  die  Frage  gerecht- 
fertigt erscheinen  (Qründe  dagegen  fehlen),  ob  nicht 
die  Sjrphilis  eine  wichtige  Stelle  unter  den  Ur- 
sachen der  wahren  allgemeinen  Paralyse  einnimmt 
Ein  sicherer  Schluss  in  dieser  Hinsicht  wQrde  uns 
voreilig  erscheinen."  Unter  den  zahlreichen  Be- 
rechnungen, welche  die  Yff.  anführen,  sei  einer  als 
einer  Merkwürdigkeit  gedacht  Magnan  hat  im 
Januar  1888  durch  seine  Internen  die  Paralytischen 
seiner  Anstalt  auf  Syphilis  prüfen  lassen.  Es  fand 
sich,  dass  auf  100  Männer  4mal  sichere,  5mal 
zweifelhafte  Syphilis  kam,  auf  100  Weiber  Imal 
sichere,  6mal  zweifelhafte  Syphilis.  Zu  dieser 
Statistik  bemerken  die  Yff.  nicht  unrichtig,  dass 
danach  die  eine  Krankheit  vor  der  anderen  zu 
schützen  scheine.  MObius. 

9.  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des 
Herzens.  /.  Die  idiopathisdien  Herxvergrösse- 
rangen;  von  Prof.  Oscar  Fräntzel  inBer- 
lin. Berlin  1889.  Aug.  Hirschwald.  Gr.  8. 
Xn  u.  252  S.     (6  Mk.) 

F.  behandelt  in  dem  vorliegenden  ersten  Theil 
seines  Werkes  diejenigen  Vergrösserungen  (Dila- 
tation, oder  Hypertrophie,  oder  Vereinigung  beider 
Zustände)  des  Herzens,  welche  ohne  das  Yorhanden- 
sein  eines  Klappenfehlers  zu  Stande  kommen. 

Kach  einer  eingehenden  historischen  Einleitung 
folgt  zunächst  eine  Besprechung  des  Begriffes  und 
des  Wesens  der  Hypertrophie  und  der  Dilatation 
des  Herzens  und  der  Diagnose  dieser  Veränderun- 
gen. Dieselben  werden  vom  ätiologischen  Stand- 
punkte aus  in  3  Qruppen  getheilt 

I.  Fälle  von  Herzvergrösserung ,  bei  welchen 
abnorme  Widerstände  im  Arteriensystem  zu  Herz- 
vergr58serungen  und  ihren  Folgezuständen  fOhren. 

F.  bespricht  zunächst  die  Vergrösserung  des 
rechten  Ventrikels,  welche  bekanntlich  bei  Ein- 
schränkungen des  kleinen  Kreislaufs  durch  Kyphose, 
Affektionen  der  Lungen,  der  Pleuren,  des  Mediasti- 
num u.  s.  w.  (selten  bei  der  Lungenphthise)  zur 
Beobachtung  kommen;  auffallender  Weise  hat  F. 
diese  Verhältnisse  in  der  Literatur  nur  verhftltniss- 
mSssig  oberflächlich  berücksichtigt  gefunden. 

Es  folgt  dann  die  VergrOsserung  des  Herzens 
in  Folge  von  Nierenerkrankungen,  über  deren  Zu- 
standekommen F.  nach  einer  ausführlichen  kriti- 
schen Besprechung  der  vorhandenen  Literatur 
seine  Meinung  dahin  äussert,  dass  zweifellos  die 
direkte  Ursache  der  Herzhypertrophie  bei  chroni- 
schen Nierenaffektionen  in  einer  Steigerung  des 
arteriellen  Blutdrucks  zu  suchen  sei,  und  dass 
diese  Drucksteigerung  wahr8cheinU4^  auf  den  Ein- 


fluss  von  Ftomainen  zurückgeführt  werden  müsse. 
Die  Herzvergrösserungen,  welche  bei  akuter  Neph- 
ritis beobachtet  werden,  sind,  soviel  Bef.  sehen 
konnte,  nicht  erwähnt 

Das  Capitel  schliesst  mit  einer  Besprechung 
der  als  Oalopprhythmus  bekannten  Erscheinung, 
welche  F.  durch  eine  zeitliche  Trennung  des  arte- 
riellen Klappenschlusses  erklärt  Die  Herzver- 
gr5sserung,  welche  bei  Arterienatherom  beobachtet 
wird ,  führt  F.  nicht  auf  diese  Affektion  der  Oe- 
fasse  zurück,  sondern  sieht  vielmehr  in  beiden 
Veränderungen  die  Folgen  einer  gemeinsamen 
Grundursache,  nämlich  theils  der  fortgesetzten 
Luxusoonsumption .  von  Nahrungsmitteln  und  Ge- 
tränken, theils  schwerer  Handarbeit,  besonders  bei 
gleichzeitigem  Alkoholmissbrauch. 

F.  fügt  seiner  Darstellung,  besonders  der 
Therapie  dieser  Zustände,  zahlreich^,  praktisch 
wichtige,  einer  grossen  Erfahrung  entnommene 
Details  ein. 

Als  weitere,  zur  ersten  Gruppe  gehürige  Form 
wird  die  durch  Ueberanstrengung  des  Herzens  und 
die  bei  angeborener  Enge  des  Aortensystems  ent- 
stehende Herzvergrösserung  besprochen. 

Es  sind  dies  bekanntlich  Krankheitserschei- 
nungen, deren  Erkenntniss  gerade  F.  schon  durch 
frühere  Publikationen  sehr  wesentlich  gefördert 
hat;  wir  erhalten  nun  hier  eine  abgerundete  Dar- 
stellung derselben,  welche  durch  mehrere  ausführ- 
lich mitgetheilte  Krankengeschichten  und  Sektions- 
berichte illustrirt  ist 

Als  Seltenheit  wird  das  Vorkommen  von  Herz- 
vergrOsserungen  bei  abnormei'  Weite  des  Arterien- 
systems angeführt;  die  von  gewissen  Seiten  be- 
hauptete Herzvergrösserung  während  der  Schwan- 
gerschaft wird,  unter  eingehender  Berücksichtigung 
der  Literatur,  soweit  normale  Verhältnisse  in  Frage 
kommen,  als  seltenes  Vorkommniss  bezeichnet 

n.  Die  zweite  Gruppe  der  Fälle  von  Herzver- 
grösserung betrifft  primäre  Erkrankungen  des 
Herzmuskels  bei  normalen  Widerständen  im  Aorten- 
system. Die  Anschauung,  dass  durch  Fettumwach- 
sung  oder  durch  Verfettung  der  Muskulatur  eine 
Herzerweiterung  zu  Stande  kommen  könne,  ver- 
wirft F.  und  nimmt  vielmehr  für  die  Erklärung 
der  gewöhnlich  als  „Fettherx^^  bezeichneten,  unter 
verschiedenen  Verhältnissen  beobachteten  Krank- 
beitsbilder,  ausser  der  Verfettung,  eine  besondere, 
noch  nicht  näher  bekannte  Veränderung  des  Mus- 
kels in  Anspruch. 

Es  folgt  sodann  eine  Besprechung  der  Dilata- 
tionen, welche,  theils  ohne,  theils  mit  Vermittelung 
einer  Myokarditis,  bei  Gelenkrheumatismus,  Diph- 
therie und  anderen  Infektionskrankheiten  vorkom- 
men, der  Herzerweiterung  nach  längerer  Bettruhe, 
bei  „weqkened  heari",  bei  Synechie  der  Blätter  des 
Perikardium,  bei  Sklerose  der  Coronararterien, 
nebst  Besprechung  der  Hauptsymptome  dieses 
Leidens:  der  Angina  pectoris  und  des  Asthma 
oardiale.  Leider  ist  es  unmöglich,  auf  eine  Wieder- 
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gäbe  des  Inhaltes  dieser  interessanten  Capitelnfther 
einzugehen. 

lU.  Als  Herzvergi^sseningen  in  Folge  von  Er- 
krankung des  Herznervensystems  werden  jene 
YerSnderungen  besprochen,  welche  sich  am  Herzen 
bei  Basedow'scher  Krankheit,  bei  übertriebenem 
Tabakgenuss,  bei  paroxysmaler  Tachykardie,  bei 
Herzerkrankungen  in  Folge  von  schweren  Gemüths- 
affekten  finden.  Am  Schluss  geht  F.  nfiher  auf  die 
anatomischen  Befunde  ein,  welche  Lancereaux 
u.  A.  bei  ihren  Untersuchungen  der  Ganglien- 
zellen erkrankter  Herzen  gehabt  haben,  und  weist 
besonders  auf  die  Bedeutung  der  neuesten  Arbeiten 
von  Ott  über  diesen  Gegenstand  hin. 

Wir  haben  versucht,  einen  Ueberblick  über 
den  reichen  Inhalt  des  vorliegenden  Buches  zu 
geben,  um  dessen  Studium  angelegentlich  zu  em- 
pfehlen, und  dürfen  wohl  die  Hoffnung  aussprechen, 
dass  F.  recht  bald  diesem  ersten  Theil  einen  wei- 
teren folgen  lassen  wird. 

Richard  Schmaltz  (Dresden). 

10.  Zur  operativen  Behandlung  der  serösen 
und  eitrigen  Ergüsse  der  Pleurahöhle  mit- 
telst   permanenter  Aspirationsdralnage ; 

von  Dr.  C.  Wotruba  in  Graz.     Graz  1889. 
Verl.  d.Ver.  d.AerzteinSteierm.  Gr.  8.  22  S. 

W.,  Assistent  der  Wölfler'schen  Klinik  in 
Graz,  bespricht  auf  Grund  von  6  genauer  mitge- 
theilten  Fällen  die  grossen  Vorzüge,  welche  die 
Bülau-Immermann'sche  permanente  Aspira- 
tionsdrainage  bei  Pleuraergüssen  gewährt 

Noch  immer  gehen  die  Meinungen  auseinan- 
der, welche  Art  der  Operation  bei  einem  Empyem 
versucht  werden  soll  und  wann  der  operative  Ein- 
griff gerechtfertigt  erscheint  Wählt  man  die  per- 
manente Aspirationsdrainage,  so  wird  nach  der 
Meinung  W.'s  die  ohnedies  mitunter  schwer  zu 
beantwortende  Frage,  zu  welchem  Zeitpunkt  die 
Indikation  gegeben  ist,  nicht  mehr  so  präcis  beant- 
wortet werden  müssen,  da  sich  Arzt  und  Fat  zu 
diesem  ungefährlichen  Eingriff  leicht  entschliessen 
können.  Man  wird  diesen  Eingriff  erst  dann  vor- 
nehmen, wenn  die  Diagnose  durch  eine  noch  zuvor 
ausgeführte  Probepunktion  bestätigt  und  gesichert 
ist  und  man  im  Laufe  einiger  Wochen  die  sichere 
Wahrnehmung  macht,  dass  die  Flüssigkeitsmenge 
nicht  abnimmt  Bei  Anwendung  der  so  vollkom- 
men ungefährlichen  Aspirationsdrainage  können 
auch  die  bisher  so  streng  gezogenen  Schranken 
zwischen  serösem  und  eitrigem  Exsudat  fallen  ge- 
lassen werden. 

Nach  Besprediung  der  Methode,  wie  sie  auf 
der  Wölfler'schenEIinik  ausgefOhrt  wird,  theilt 
W.  die  6  Krankengeschichten  ausführlich  mit  Bei 
4  Pat  wurde  in  einer  Durchschnittszeit  von  64  T. 
complete  HeiLung  erzielt  2  Pat  mit  tuberkulösem 
Empyem  starben,  die  Behandlung  mittels  perma- 
nenter Drainage  war  ohne  Einfluss  auf  denSrank- 


heitsverlauf  gewesen,  gerade  so,  wie  es  auch  die 
Rippenresektion  gewesen  sein  würde. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

11.  Meine  ErfiEihmngen  über  l^ieren6ZBti^ 
paüonen;  von  Oberarzt  Dr.  Max  Schede 
in  Hamburg.  Hamburg  1889.  W.  Mauke. 
40.  45  S. 

Die  vorliegende  Arbeit  des  bekannten  Ghiror- 
gen  ist  ein  Beitrag  zur  Festschrift  ziu*  Eröffnung 
des  Hamburger  allgemeinen  Krankenhauses,  dessea 
chirurgische  Abtheilung  Seh.  untersteht 

Es  ist  nicht  unsere  Absicht,  hier  näher  auf  dea 
Inhalt  dieser  Arbeit  einzugehen ;  in  unserer  nad^ 
sten  Zusammenstellung  der  neueren  Arbeiten  über 
Nierenchirurgie  werden  wir  uns  eingehender  mit 
den  Mittheilungen  Seh. 's  zu  beschAftigen  haben. 

Wir  wollen  hier  nur  erwähnen,  dass  Seh.  seiner 
Arbeit  24  eigene  Beobachtungen  zu  Oronde  gel^ 
hat,  die  zum  gr5sstenTheile  dem  reichen  Mateiiale 
des  Hamburger  Krankenhauses  entstammen. 

P.  Wagner  (Leipag). 

12.  Internationale  Sehprobentafel  rmi  em- 
fachsten  Zeichen  zur  Bestimmung  der  Sth- 
schärfe  bei  Nichtlesem  und  Kindern;  von  Dr. 
Arnold  Lotz,  Assistenzarzt  d.ophthalmoL 
Klinik  zu  Basel  Basel  1889.  SaUmann  n. 
Bonacker.  FoL     (2  ML) 

Diese  im  Anschluss  an  die  bekannten  Snel- 
len 'sehen  Leseproben  nach  dem  gleichen  Rech" 
nungsprincip  bearbeitete  Tafel  enth&lt  7  Proben 
fOr  Entfernungen  von  6,  9,  12,  18,  24,  36  und 
60  m.  Die  Zeichen  bestehen  aus  horizontalen  nnd 
vertikalen  Strichen,  Quadranten,  Kreisen,  stehen- 
den und  liegenden  Kreuzen.  Sie  eignen  sich  da« 
nach  auch  für  Individuen,  die  sich  in  die  Snel- 
len'sche  Hakentafel  nicht  zu  finden  vermögen. 

Eine  kurze  Erläuterung  in  deutscher  und  fran- 
zösischer Sprache  ist  beigegeben. 

Geissler  (Dresden). 

13.  Handbuoh  der  Gtobnrtahülfe ;  heraoa- 
gegeben  von  P.Müller.  ILBand.  2.Haifla 
Stuttgart  1889.  Enke.  Or.  8.  XXX  S.  n 
S.  497—1011  mit  111  Holzsohn.  u.  1  Tafel 
in  Farbendruck.  (12  Mk.  60  Pf.)  Vgl  Jahrbb. 
CCXXI.  p.  207. 

Der  2.  Theil  des  IL  Bandes  enthält  2  Ab- 
schnitte, deren  umfang  den  IL  Band  zu  einem 
stattUchen ,  über  1000  Seiten  haltenden  Boche 
gestaltet  Eüstner  in  Dorpat  behandelt  im  U 
bez.  8.  Abschnitte  die  vom  Fötus  abhängenden 
Sckuxmgerschafts-  und  Oeburisstönmgen  in  3  Ab- 
theilungen. In  der  1.  inrd  der  moderne  Sandr 
pumkt  gegenüber  der  ExiraukringraindUät  ih  BsaiD' 
mischer  und  klinischer  Beziehung  gekennzeichnet 

Nach  Definition  des  Begriffs  der  BrtiautÄin- 
gravidität  in  ihren  verschiedenen  Möglichkeiten 
wird  eingehend  die  pathologische  AnatomiB  der- 
selben behandelt  Die  in  späterer  Zeit  der  Schwan- 
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gerschaft  an  dem.  Frachtsack  stets  eintretenden 
Yerwachsungen  compliciren  das  Bild  immer  derart, 
dass  eine  genaue  Diagnose,  welche  Art  der  Extra- 
uteringravidität vorliegt,  äusserst  erschwert  ist 
und  meist  nur  durch  genaueste  mikroskopische 
Untersuchung  verschiedenster  Wandstücke  mögUch 
wird.  Da  hierauf  erst  in  jQngster  Zeit  genügend 
Gewicht  gelegt  wurde,  so  kommt  es,  dass  das  bis- 
her angesammelte  Material  sehr  „defekt'^  in  dieser 
Beziehung  erscheint  So  glaubt  E  ü  s  t  n  e  r ,  dass 
ein  Austragen  der  FiTicht  bei  Tubengravidität  viel 
häufiger  sei,  als  dies  bisher  angenommen  wurde. 
Die  seltenste  Form  der  Extrauteringravidität 
ist  die  ovarielle. 

Die  Bildung  der  Decidua  und  das  Verhalten 
des  Mutterbodens  in  den  verschiedenen  Formen 
ist  bisher  nur  lückenhaft  bearbeitet  und  es  liegt 
hier  ein  dankbares  Feld  weiterer  Forschungen  vor. 
Bei  der  Aetiologie  findet  Küstner  in  der  An- 
schauung, dass  die  meisten  Abdominalschwanger- 
Schäften  Tubengravidität  sind,  eine  Bestätigung  der 
alten  Annahme,  dass  die  Ursache  darin  liegt,  dass 
bei  äusserer,  peritonäaler  Ueberwanderung  des 
Eies  dasselbe  irgendwo  auf  seinem  Woge  liegen 
blieb,  am  häufigsten  in  der  so  vieler  Yeränderung 
durch  Entzündung  u.  s.  w.  unterworfenen  Tube. 
Sowohl  die  Eiaufnahme,  als  die  Fortbewegung  des 
Eies  kann  durch  Erkrankung  der  Schleimhaut  oder 
Muskulatur  der  Tube  gestört  sein. 

Der  Verlauf  der  Extrauteringravidität  ist  ein 
ausserordentlich  mannigfaltiger.  Bei  der  Tuben- 
gravidität ergiebt  die  Casuistik ,  dass  die  meisten 
zwischen  dem  4.  und  6.  Monat  zum  Platzen  des 
Fruchtsaokes  führen ;  dennoch  glaubt  E  ü  s  t  n  e  r , 
dass  die  Früchte  „häufig  zum  normalen  Schwanger- 
schaftsende und  darüber  hinaus  getragen  werden'^ 
Bei  Euptur  entwickelt  sich  eine  Hämatocele, 
die  meistentheils  in  Genesung  endet  Die  Haupt- 
gefahr  derselben  ist,  wenn  die  Blutung  überstan- 
den ist,  die  Sepsis;  die  lUulnisserreger  kOnnen 
schon  vor  dem  Platzen  in  der  Tube  sich  befanden 
haben  oder  von  dem  nahen  Darm,  Flexur  oder 
Bectum  eingewandert  sein. 

Platzt  der  Fruchtsack  in  den  ersten  Schwan- 
gerschaftsmonaten, so  kann  der  Fötus  völlig  resor- 
birt  werden,  was  die  experimentellen  Untersuchun- 
gen Leopold's  beweisen.  In  späterer  Zeit  wird 
der  Fötus  mumificirt  oder  zum  Steinkind,  oder 
er  vereitert  und  wird  irgendwo  durch  Fistelgänge 
eliminirt. 

Das  Absterben  der  Frucht  am  Geburtstermin 
sieht  Eüstner  als  Folge  der  Contraktionen  des 
Sackes  an,  wo  solche  auftreten.  Die  Wehen  lösen 
die  Placenta  und  bewirken  asphyktischen  Tod. 

Die  Therapie  ist  im  Hinweis  auf  die  specielle 
Operationslehre  etwas  kurz  gehalten.  E.  bekennt 
sich  zu  der  operativen  Behandlung,  die  gewiss  die 
idealere  ist  und  nach  den  Fortschritten  der  letz- 
ten Jahre  günstige  Resultate  aufweist  Besonders 
bei  akuter  Verblutungsgefahr  durch  Ruptur  des 
Med.  Jahibb.  Bd.  224.  Hft  1. 


Sackes  sind  in  letzter  Zeit  günstige  Erfahrungen 
durch  Frommel,  Schwarz  mitgetheilt.  Die 
von  Winckel  jüngst  wieder  lebhaft  befürwortete 
Tödtung  der  Frucht  durph  Morphium-Injektionen 
hält  Eüstner  wegen  der  Schwierigkeit,  Sepsis 
zu  vermeiden,  für  zu  gefährhch.  Wenn  irgend 
möglich,  soll  man  mit  dem  operativen  Eingriff 
bis  nach  dem  Tode  der  Frucht,  bis  zur  Thrombo- 
sirung  des  Placentakreislaufs  warten. 

Gravidität  im  rudimentären  Hom  bietet  wenig 
Verschiedenheiten  von  der  Extrauteringravidität 
Diagnostisch  ist  hervorzuheben  die  Verbindung 
des  Eisackes  mit  dem  Uterus,  der  Abgang  des 
lag.  rotnnd.  nach  aussen  vom  Fruchtsack,  während 
derselbe  bei  Tubengravidität  median  liegt,  endlich 
Dedduabildung. 

Die  Therapie  ist  wogen  der  leichteren  Mög«^ 
lichkeit,  den  ganzen  Fruchtsack  zu.exstirpiren, 
günstiger:  Semiamputatio  uteri  bicomis  gravidi 
(Sänger). 

Es  folgt  das  Capitel  von  den  ÄnomaUm  der 
Fruchi  und  ihrer  Anhängt. 

Unter  den  Abnormitäten  des  Fruchtwassera 
nimmt  Hydramnios  den  grössten  Platz  ein.  Hier 
kommt  E.  namentlich  eingehend  auf  Hydramnios 
bei  Zwillingen,  das  Verhalten  des  gemeinsamen 
Ereislaufs  u.s.w.  zusprechen.  Die  Oligohydramnie 
ist  wegen  der  dabei  häufig  zu  beobachtenden  Ver- 
bildung  der  Fussknochen,  Elumpfuss  und  Platt- 
fuss,  bedeutungsvoll.  Ausführlich  ist  auch  das 
Capitel  der  Placentaerkrankungen ,  in  dem  die 
Blasenmole  obenan  steht  Einen  viel  grossem 
Platz,  als  dies  bisher  geschehen,  räumt  £.  dem 
weissen  Infiurkt  ein. 

Das  Capitel  der  Anomalien  des  Fötus  behandelt 
die  geburtshülfiich  wichtigen  Erkrankungen  des 
Fötus  und  geburtshülfiich  wichtige  Monstrositäten. 

Auserlesene  Abbildungen  iUustriren  hier  den 
Text;  so  sind  besonders  im  Capitel  der  Missbildun- 
gen Typen  von  jeder  Art  beigefügt 

In  der  3.  Abtheilung  sind  die  AnoTnaUm  der 
Lage,  Stellung  und  HaUung  des  Föius  behandelt 
Bei  der  Vorder-  und  Hinterscheitelbeineinstellung 
halt  E.  nur  dann  die  Nothwendigkeit  einer  Opera- 
tion für  gegeben,  wenn  dieselbe  mit  engem  Becken 
complicirt  ist  Wenn  nicht,  dann  ist  die  Prognose 
durchaus  günstig  und  jeder  vorzeitige  Eingriff  zu 
widerrathen. 

Ausführlicher  ist  die  Statistik  bei  Geeichtslage 
mitgetheilt  Bezüglich  der  Aetiologie  stdit  E.  auf 
dem  Standpunkte  Ahlfeld 's,  dass  in  den  meisten 
Ysaen  nicht  ein  ätiologisches  Moment  vorliegt, 
sondern  mehrere  Punkte  zur  Bildung  dieser  Lagen 
beitragen. 

Je  nachdem  die  ursächlichen  Momente  schon 
in  der  Schwangerschaft  oder  erst  in  der  Geburt 
ihren  Einfiuss  geltend  machten,  theüt  E.  mit 
Ahlfeld  dieselben  in  primäre  und  sekundäre. 
Die  ersteren  liegen  in  der  Frucht  selbst,  der  Ge^ 
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bärmntter  iiod  ihrem  Inhalt,  die  letzteren  in 
den  normalen  nnd  abnormen  Verengerungen  des 
Genitaltractus.  In  einer  übersichtlichen  Einthei- 
lung  werden  diese  Momente  zusammengesteUt 
Der  Austrittsmechanismus  mit  dem  Kinn  nach 
hintffli  ist  noch  viel  seltener,  als  z.  B.  die  Statistik 
WinokeTs  (1:8.2)  angiebt,  da  bei  ungewöhn- 
lichem Mechanismus  alle  F&lle  publicirt  werden, 
bei  gewöhnlichen  aber  nur  mit  Auswahl.  Die 
Prognose  ist  im  Allgemeinen ,  abgesehen  von  den 
bei  Qesichtslage  häufigeren  Complikationen,  engem 
Becken,  grossenKindern,  NabelschnurvorfEdl  u.  s.  w., 
durchaus  günstig.  Am  reinsten  beweist  dies  die 
Statistik  Boer's,  der  von  80  in  C^esichtslage  ge- 
bomen  Kindern  nur  4  todt  zur  Welt  kommen  sah 
bei  völlig  exspektativer  Leitung  der  Geburt,  also 
nicht  mehr  als  bei  Scheitellagen.  Nur  einmal 
machte  sich  wegen  Wehenschwäche  Forceps  nöthig, 
aber  ebenfalls  mit  gutem  Ausgang  fOr  Mutter  und 
Kind.  Gestützt  auf  diese  Statistik  empfiehlt  TL 
dringend,  die  Gesichtslagen,  wie  die  Schädellagen 
zunächst  rein  diätetisch  zu  behandeln.  Nament- 
lich die  alte  Irrlehre,  dass  die  Gesichtslage  wegen 
der  Compression  der  Halsgefässe  für  das  Kind 
verhängnissvoll  wäre ,  ist  durch  B  o  ö  r  's  Erfahrung 
widerlegt  Die  Stirnlage  stellt  nicht  eine  Abnor- 
mität für  sich  dar,  sondern  das  Fersistentbleiben 
einer  Phase  der  Gesichtslagehaltung  bis  zum  Ende 
der  Geburt.  Daraus  schliesst  F.,  dass  bei  Stim- 
einstellung  zunächst  abgewartet  werden  soll,  ob 
sich  eine  Gesichtslage  ausbildet.  Bei  Gervix- 
striktur  verwirft  K.,  entgegen  Bayer,  die  pro- 
phylaktische Wendung  auf  die  Füsse  als  zu  ge- 
^hrlich  für  die  Mutter.  Eher  wäre  hier  eine  Um- 
wandlung in  Hinterhauptslage  zu  versuchen.  Ist 
diese  nicht  mehr  möglich,  so  soll  exspektativ  ver- 
fahren werden  und  nur  auf  strenge  Indikation 
hin  operirt  werden.  Ist  der  Kopf  in  der  Becken- 
enge, so  verspricht  auch  bei  ungünstigen  Ein- 
stellungen die  Zange  Erfolg,  was  2  Fälle  von 
Fritsch  und  einer  von  K  beweisen. 

Die  Beckenendlagen  machen  etwa  2.6 — B^Jq 
aller  Lagen  aus.  Aetiologisch  spielen  übermässig 
beweglicher  Uterus,  übermässige  Beweglichkeit  in 
vielem  Fruchtwasser,  besonders  aber  wiederum  das 
enge  Becken  eine  Hauptrolle ,  wozu  noch  als  prä- 
disponirendes  Moment  die  Frühgeburt  kommt 
'  Die  im  Allgemeinen  kürzere  Gteburtsdauer  bei 
Beckenendlagen  ist  darauf  zu  beziehen,  dass  über- 
wiegend viele  Frühgeburten  und  kleine  Früchte, 
zweite  Zwillinge  vorkommen.  Die  Geburten  aus- 
getragener Früchte  in  Beckenendlage  dauern  etwas 
länger  als  die  in  Schädelkge.  Durch  die  jedesmal 
eintretende  Cirkulationshemmung  durch  Ihruck  auf 
die  zwischen  Kopf  und  Becken  eingeklemmte 
Nabelschnur  ist  die  Gtefahr  der  Erstickung  grösser, 
die  Prognose  für  die  Kinder  also  schlechter.  Die 
Gefährdung  des  Dammes  liegt  nicht  in  der  Art 
des  Durchschneidens  des  Kopfes,  sondern  viel- 
mehr in  der  häufiig  überhasteten  Entwicklung  des 


Kopfes.  Am  meisten  zu  fürchten  ist  bei  der  Ex- 
traktion eine  Striktur  der  Cervix.  K.  verpönt  in 
der  Therapie  das  so  oft  geübte,  anscheinend  un- 
schädliche Herabschlagen  eines  Fusses.  Die  Aen- 
derung  der  Haltung  des  Kindes  kann  demselben 
dadurch  gefährlich  werden,  dass  nunmehr  die 
Nabelschnur  leichter  einer  Quetschung  ausgesetzt 
ist;  auch  ist  eine  ungünstige  Beeinflussung  der 
Wehen  dadurch  zu  fürchten. 

Die  Therapie  soll  eine  möglichst  exspektatire 
sein;  am  ehesten  ist  noch  die  Ausstossung  des 
Kindes  von  oben  zu  unterstützen.  Stets  sind  die 
Herztöne,  bez.  der  Nabelschnurpuls  genauestenB 
zu  controliren.  Nach  einer  Wendung  in  Fasslage 
soll  wie  bei  primärer  Fusslage  exspektativ  ver- 
fahren werden. 

Die  Häufigkeit  der  Querlage  beträgt  ungefthr 
0.50/0. 

Die  im  kleinen  Becken  sich  abspielende  Selbst- 
wendung  wird  richtiger  mitSelbstentwicklTuig  be* 
zeichnet 

Bei  Beschreibung  des  Zustandekommens  der 
Uterusruptur  spricht  K.  nie  vom  untern  üteroB- 
segment,  er  erkennt  vielmehr  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  nur  die  Trennung  in  Corpus  und 
Gervix  an  und  nennt  das  sogen,  unjere  Uterin- 
segment oberes  Gervixsegment 

Die  Wendung  auf  den  Kopf  möchte  E.  nicht 
ganz  verwerfen,  vielmehr  in  den  FäUen,  wo  bei 
günstigen  Beckenverhältnissen  combinirt  ein  Ein- 
leiten des  Kopfes  in  den  Beckeneingang  leicht 
möglich  ist,  einen  Versuch  mit  derselben  em- 
pfehlen. Bei  verschleppter  Querlage  ist  bei  leben- 
dem Kinde  heute  nur  der  Kaiserschnitt,  nicht 
mehr  die  Embryotomie  indicirt. 

Qleichzeitiges  Eintreten  der  beiden  Köpfe  bei 
Zwillingen  ist  möglich,  sowohl  wenn  beide  Kinder 
in  Schädellage  oder  beide  in  Beckenendlage,  oder 
eines  in  Beckenendlage  und  eines  in  Schädellage 
liegen.  Bei  den  ersten  beiden  Möglichkeiten  ist 
Extraktion  mittels  der  Zange  oder  combinirter 
Handgriffe  zu  versuchen.  Am  schwierigsten  ge- 
staltet sich  die  Therapie  bei  der  letzten  Möglich- 
keit. Hier  widerräth  K.  ein  Zurückschieben  des 
zweiten  Kopfes.  Es  soll  vielmehr,  wenn  beide 
Kinder  noch  leben,  versucht  werd^i,  den  Kopf 
des  zweiten  Kindes  zuerst  mit  der  Zange  zu  ent- 
wickeln. Ist  das  dabei  am  meisten  gefthrdete 
erste  Kind  todt,  so  ist  es  zu  decapitiren  und  das 
zweite  möglichst  rasch  mit  der  Zange  zu  extrahiren. 

Beitet  das  erste  in  Fusslage  liegende  Kind  auf 
dem  zweiten  in  Querlage  liegenden ,  so  ist  zuerst 
genauestens  auf  DoppelmiBsbildung  zu  untersuchen. 
Findet  sich  eine  solche  nicht,  so  soll  das  zweite 
Kind  gewendet  oder  der  querliegende  Kindestheü 
herabgeschlagen  werden.  Aus  abnormer  Aim- 
haltung,  so  dass  derselbe  z.  B.  zwischen  Ohr  und 
Schulter  liegt,  erwächst  für  gewöhnlich  keine 
schwere  Cbburtsstörung.  Sie  kann  Ursache  zu 
Ueberdrehung  der  Schultern  abgeben ;  durch  den 
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neben  den  Sdhultem  Hegenden  Arm  wird  der 
Schultemmfang  so  yermehrt,  dass  die  Gebnrt  ver- 
zögert und  der  Damm  gefährdet  ist  Es  empfiehlt 
sich,  nach  Geburt  des  Kopfes  vor  dem  Durch- 
schneiden der  Brust  in  diesen  Fällen  den  Arm  erst 
ganz  herauszuziehen. 

Bei  ArmvorMl  bei  Schädellage  ist  zuerst  zu 
versuchen ,  den  Arm  zu  reponiren  und  den  Kopf 
auf  den  Beckeneingang  einzuleiten,  die  Wendung 
auf  den  Kopf  nach  D'Outrepont  zu  machen. 
Gelingt  dies  nicht,  die  Wendung  auf  die  Füssa 
£.  rath,  auch  bei  tiefstehendem  Kopf  den  vorge- 
fallenen Arm  zurückzuschieben. 

Zu  den  ätiologischen  Momenten,  die  Nabel- 
schnurvor^Edl  begünstigen,  rechnet  K.  1)  über- 
mässige Ausdehnung  des  Uterus  durch  Hydramnios 
oder  mehrfache  Schwangerschaft,  2)  enges  Becken, 
3)  ErtremitätenvorMl,  4)  Mehrgebärende.  Yer- 
hältnisa  dieser  zu  Erstgebärenden  ist  dabei  4 : 1. 

Ausserdem  möchte  K.  noch  als  prädisponirendes 
Moment  fOrNabelsohnurvorfBll  tiefen  Sitz  der  Fla- 
centa  gelten  lassen. 

Die  Prognose  ist  sehr  schlecht,  es  sterben 
durdischnitüich  mehr  als  die  Hälfte  der  Kinder 
an  Erstickung. 

In  der  Therapie  lässt  K.  der  Beposition  ihre 
Bereditigung,  neigt  aber  im  Allgemeinen  mehr  zur 
radikalen  Behandlung,  Wendung  und  Extraktion. 

Bef.  war  bemüht,  aus  diesem  Abschnitte  die 
wichtigsten  Punkte  wiederzugeben,  da  gerade  dieser 
fOr  den  Praktiker  von  besonderer  Bedeutung  ist. 
K.  verstand  es,  hier  mit  Zugrundelegen  der  voll- 
ständigen Literatur  in  nicht  zu  umfangreichen 
Auseinandersetzungen  die  einzelnen  durch  fehler- 
hafte Lage  des  Fötus  bedingten  Geburtsstörungen 
klar  und  übersichtlich  darzustellen.  Mögen  diese 
hier  wiedergegebenen  Hauptsätze  in  Vielen  die 
Lust  erwecken  zum  Studium  des  Buches. 

Der  letzte  AhechnUt  dieses  Bandes  ist  von 
P.  Müller  selbst  bearbeitet  und  handelt  von  den 
,, Beziehungen  der  AUgemeinleiden  und  Orgcmerkran- 
kungenxuSchtoangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett/' 

Es  ist  hier  überhaupt  zum  erstenmal  in  die- 
sem Umfang  die  gegenseitige  Beeinflussung  der 
weiblichen  Geschlechtsfunktionen  und  die  Erkran- 
kungen der  verschiedenen  Körpetorgane  klar- 
gelegt 

Vielfach  ist  hierbei  allerdings  unser  Wissen 
lückenhaft,  so  dass  die  Bearbeitung  des  Stoffes 
besondere  Schwierigkeiten  verursachte.  Um  so 
mehr  hervorzuheben  ist,  dass  P.  Müller  selbst, 
als  der  Herausgeber  des3uches,  sich  dieser  schwie- 
rigen und  z.  Th.  undankbaren  Arbeit  unterzogen. 

Die  erste  Gnippe  umfasst  die  KrankheUen  der 
weibliehen  Oenitalien,  die  bei  den  Generations- 
vorgängen natürlich  in  erster  Linie  interessiren. 

Bei  Gomplikationen  von  Schwangerschaft  mit 
Ovarialkystom  stellt  P.  Müller  mit  Recht  nicht 
mehr  die  3  Behandlungsmöglichkeiten,  Exstirpation 
des  Tumor,  Punktion  desselben  und  künstliche 


Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  als  gleich- 
werthig  nebeneinander.  Beim  heutigen  Stand  der 
Ovariotomie  kommt  letztere  aUein  als  das  Normal- 
verfahren in  Betracht 

Nur  wenn  die  Ovariotomie  nicht  ausgeführt 
werden  kann,  käme  gewissermaassen  als  Noth- 
operation der  Schwangerschaft  die  Punktion  in 
Frage. 

Künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
kommt  nur  in  Frage,  wenn  der  Tumor  weder  exstir- 
pirt,  noch  durch  Punktion  verkleinert  werden  kann. 

Bei  der  Geburt  ist  ein  im  Becken  liegender 
Tumor  zunächst  zu  reponiren,  gelingt  dies  nicht, 
soll  er  von  der  Scheide  aus  punktirt,  oder,  wenn 
dies  nicht  zur  Entleerung  fOhrt,  inddirt  werden. 
Gelegentlich  kann  hieran  sofort  die  Entfernung 
des  Tumor  durch  die  Yaginalwunde  angescMossen 
werden. 

Im  Wochenbett  kommt  wiederum  nur  Ovario- 
tomie in  Frage,  die  M.  möglichst  bald  ausgeführt 
wissen  will,  nicht  wie  Schröder  wollte,  erst 
nach  6  Wochen. 

Tubenerkrankungen  werden  nach  M.  durch 
Schwangerschaft  und  Geburt  nicht  beeinflusst. 
Doch  ist  eine  puerperale  Peritonitis  gelegentlich 
auf  das  durch  die  Contraktionen  bedingte  Aus^ 
fliessen  eines  eitrigen  Tubensekretes  in  die  Bauch- 
höhle zu  beziehen. 

Die  folgenden  Capitel,  Missbüdungen  des  Uterus, 
Entzündung  und  Lageveränderungen  des  Uterus 
u.  s.  w.  sind  stets  bei  der  Pathologie  der  Schwan- 
gerschaft berücksichtigt  worden. 

Aus  dem  Folgenden  mag  hier  noch  erwähnt 
sein,  dass  M.  auch  bezüglich  der  Fibroide  wie  bei 
den  Ovarialkystomen  den  Standpunkt  vertritt,  dass 
hier  in  der  Schwangerschaft  der  Tumor  mit  Er- 
haltung des  Uterus  und  damit  der  Schwanger- 
schaft entfernt  werden  solL  Ist  beides  nicht  ver- 
einbar, so  käme  dieHysteromyomektomie  in  Frage, 
die  womöglich  bis  zu  dem  Zeitpunkt  verschoben 
werden  soll,  wo  das  Kind  extrauterin  lebensfähig 
ist.  Diese  ist  der  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt vorzuziehen. 

Ist  man  zu  Enuoleation  eines  Cervikalmyom 
gezwungen,  so  soU  dies  zu  einer  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft unternommen  werden,  wo  die  Verheilung 
der  Wunde  bis  zur  Geburt  noch  möglich  ist.  Nur 
bei  immobilem  Cervixmyom,  das  nicht  enucleirt 
werden  kann,  ist  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft indicirt,  oder  am  Ende  derselben  Sectio 
caesarea. 

In  der  Geburt  sind  bei  Fibroiden  neben  der 
eventuellen  Baumbeschränkung  durch  dieselben 
Wehenschwäche  und  Hämorrhagien,  besonders  in 
der  Nachgeburtsperiode,  zu  fQrchten.  Nimmt  der 
immobile  Tumor  bei  der  Geburt  nicht  mehr  als  */| 
der  Beckenhöhle  ein,  so  ist  mit  Zange,  Perforation 
oder  Wendung  die  Geburt  per  vias  naturales  mög- 
lich. Ausserdem  muss  der  Kaiserschnitt  ausgeführt 
werden. 
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Mittheilungen  aus  der  med.  Fakultät  der  kais.  Japanischen  Universität. 


Bei  Portiocarcinomen  räth  M.  in  der  Geburt 
bei  Ergriffensein  nur  einer  Lippe  abzuwarten. 
[Wie  leicht  hier  die  Geburt  eines  ausgetragenen 
Kindes  erfolgen  kann,  konnte  Bef,  vor  Kurzem  bei 
einem  Fall  in  der  Leipziger  Klinik  beobachten,  wo 
eine  vollkommen  günstige,  rasche  Spontangeburt 
bei  Carcinom  der  vorderen  Lippe  erfolgte.  Am 
10.  Wochenbettstage  wurde  die  vaginale  Totsd- 
exstirpation  ausgeführt] 

Bei  starrem,  rings  carcinomat5s  infiltrirtem 
Muttermund  ist  bei  lebendem  Kinde  der  Kaiser- 
schnitt mit  folgender  üterusexstirpation  vorzu- 
nehmen ;  bei  todtem  Kind,  ungenügender  Weite  der 
Cervix  Perforation. 

Details  aus  der  n.  Gruppe ,  „die  Erankheüen 
des  übrigen  Körpers",  lassen  sich  im  Referat  nicht 
wiedergeben.  Die  Lektüre  dieses  Abschnittes  ist 
nicht  minder  anziehend,  als  die  des  vorhergehenden. 

DOderlein  (Leipzig). 

14.  Mittheüniigen  ans  der  medidnisohen 
Fakultät  der  kaiserlich  Japsnischen  Uni- 
versität. Bd.  L  Nr.  3.  Tokio  1889.  4.  S.  281 
bis  311. 
Die  im  vorliegenden  Hefte  der  Mittheilungen  ^) 
enthaltenen  Arbeiten  betreffen  sämmtlich  Gegen- 
stände aus  dem  Gebiete  der  Pharmakologie ,  bez. 
Toxikologie,  und  zwar  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  organischen  Chemie.    Da  dieselben 
vorwiegend  eine  nur  theoretische  Bedeutung  be- 
sitzen, erscheint  eine  kurze  Wiedergabe  des  In- 
haltes hinreichend. 

L  Dr.Djuntaro  Takahashi,  Prof.d.Phar- 
makologie,  liefert  (S.  231 — 255)  Beiträge  xur 
ehem.  Oonstittäton  des  Scopoletins  einesmydria- 
tisch  wirkenden  Alkaloid,  welches  Eykman 
(1883)  neben  einem  Glykosid  {SoopoUn)  aus  der 
Wurzel  der  zu  den  Hyoscyameen  gehörenden  Sco- 
polia  japonica  dargestellt  hatte.  Nach  einer  üeber- 
sicht  der  bisherigen  Arbeiten  über  das  Scopoletin 
und  einige  ähnliche  Körper  theilt  T.  seine  eigenen 
chemischen  Untersuchungen  über  den  fraglichen 
Körper  eingehend  mit,  durch  welche  der  Beweis 
geliefert  worden  ist,  dass  das  Scopoletin  ein  Ouma- 
rindenvai  ist,  welchem  das  3fEU)hhydroxylirte  Ben- 
zol Oxyhydrochinon  zu  Grunde  liegt 

n.  In  einer  zweiten  Abhandlung  (S.  255 — 276) 
berichtetProf.Takahashi  über  das  Ergebniss  von 
zahlreichen  Thierversuchen,  welche  er  in  Gemein- 
schaft mit  dem  klinischen  Assistent  Dr.  Kinn o- 
sukeMiura  hinsichtlich  derpupiUen-^noeäemden 
Wirkung  des  Ephedrin  ausgeführt  hat,  wobei 
eine  weitere  Mittheilung  über  einige  andere  Eigen- 
schaften desselben  in  Aussicht  gestellt  wird.  Das 
firagliche  Alkaloid ,  welches  von  der  Ephedra  vul- 
garis,  einer  seit  langer  Zeit  in  China  und  Japan  als 
schweisstreibendes  Mittel  gebräuchlichen  Onetaoee 
stammt,  wurde  zuerst  vonProf.  W.N.  Nagai  dar- 

0  üeber  die  beiden  ersten  Hefte  vgLJahrbb.  CCXTX. 
p.224. 


gestellt  und  Dr.  Miura  hat  1887  (Berl  kliü. 
Wchnschr.  XXIY.  38)  eine  vorläufige  Mittheilmig 
darüber  gemacht.  Dasselbe  ist  eine  sauerstoff- 
haltige flüssige  Base,  welche  mit  Säuren  gat 
krystallisirende  Salze  bildet,  von  denen  das  Ton 
den  Yff.  allein  benutzte  Hydrochlorat  farblose,  in 
Wasser  und  Alkohol  leicht  lösliche,  platte  Nadeln 
darstellt. 

T.  und  M.  geben  als  Einleitung  eine  übersiclilr 
liehe  Darstellung  der  bekanntlich  inviel&cherHia- 
sicht  noch  sehr  von  einander  abweichenden  An- 
sichten über  den  Mechanismus  der  Erweiterung  und 
Yerengerung  der  Pupille  und  reihen  daran  dieaos- 
führliche  Mittheilung  ihrer  eigenen  Yersuche,  bei 
denen  auch  die  Wirkung  des  Ätrcpin  und  Ooom 
in  der  fraglichen  Hinsicht  Berücksichtigang  ge- 
funden hat  Sie  sind  dabei  zu  dem  Schlüsse  ge- 
langt, dass  ^QEphedrinrMydriaais  nicht  durch  Uhr 
mung  des  Sphinkkr-Oc^domotoriussystems,  son/iem 
durch  Erregung  der  Endapparate  des  DikMor-^/m- 
pathicussystems,  zu  Stande  kommt.   (S.  276.) 

in.  Die  Bemerkungen  des  Dr.  Yossito 
Inoko,  Assistent  am  Institut  für  expeiimentdle 
Pharmakologie,  über  emenjapanisehen  Qiflschuxxnm 
(S.  277—206)  betreffen  den  zur  Familie  der  Ag(h 
rißinen  gehörigen,  durch  sein  Leuchten  ausgez^- 
neten  Pleurotus  noctilucens.  J.  giebt  als 
Einleitung  eine  durch  mehrere  farbige  Abbüdimgeii 
erläuterte  botanische  Beschreibung  des  fraglichen 
Pilzes,  wobei  er  selbst  hervorhebt,  dass  derselbe 
mit  einer  schon  beschriebenen  Pleurotus-Art  idea- 
tisch  sein  könne.  Zu  seinen  an  Hunden,  Kanin- 
chen, Mäusen  und  Fröschen  angestellten  Yersachen 
benutzte  er  ein  von  Harz  und  Fett  befreites  Ex- 
trakt, welches  in  den  Magen,  unter  die  Haut  und 
direkt  in  das  Blut  beigebracht  wurde.  Das  Eigeb- 
niss  derselben  Iftsst  sich  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammenfassen. Nach  innerlicher  Yerabreichuog 
zeigt  sich  eine  reizende ,  aber  nicht  ätzende  Wir- 
kung auf  die  Schleimhaut  des  Magens  und  Dünn- 
darms, welche  zum  Theil  centralen  Ursprungs  und 
mit  ELrbrechen  und  Durchfall  verbunden  ist,  "wo- 
durch, wenn  diese  sehr  zeitig  auftreten,  die  Ent- 
wicklung der  schweren  Intoxikationserscheinungen 
verhütet  werden  kann.  Letztere,  welche  bei  den 
Thieren  stets  erst  kurz  vor  dem  Tode  zurBeobachr 
tung  kommen,  weisen  auf  eine  Affektion  der  ner- 
vösen Centralorgane  hin,  welche  sich  durch D^ 
pressionserscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns 
(ohne  vorherige  Exdtation),  durch  Verlangsamung 
der  Athmung  und  Herabsetzung  derThätigkeit  des 
Oefässsystems  kundgeben.  Das Bewusstsein bleibt 
lange  klar,  eine  Affektion  der  peripherischen  Ner- 
ven ,  der  Muskeln  und  der  drüsigen  Organe  hat  J. 
nicht  beobachtet,  dasselbe  gilt  von  der  Pupillft 
Die  Todesursache  liegt  in  Herz-  und  Athemlfih- 
mung ;  Krämpfe  fehlen.  Die  erwähnten  Erschei- 
nungen können  zum  Theil  Folge  der  Qastrointesti- 
nal- Affektion  sein ,  sie  haben  aber  keine  Aehnhch- 
keit  mit  denen  bei  Fliegenschwammvergiftung,  bez. 


Zäh'of ,  Jahresbericht  des  Stadtphysikats  der  i.  Hauptstadt  Prag. 
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der  Muscarinwirktirig.  Die  anatomisohenYerftnde- 
nmgen  betreffen,  abgesehen  von  einer  akuten 
katarrhalischen  Gastroenteritis  nadi  innerlicher 
Yerabreichung  des  Giftes,  die  Ereislaufisorgane. 
Das  Herz  ist  mit  Blut  angefüllt  (namentlich  der 
L  Ventrikel  und  die  Aorta),  das  dunkel-  bis  schwarz- 
rothe  Blut  ist  geronnen,  die  spektroskopische  ünter^ 
Buchung  liefert  aber  ein  negatives  Ergebniss.  Die 
Todtenstaire  bleibt  niemals  aus.  Als  für  die  prak- 
tische Medicin  irichtige  diagnostische  Merkmale 
hebt  J.  hervor :  das  Auffinden  von  weissen  Sporen 
im  Yerdauungskanal ,  bez.  im  Erbrochenen,  das 
Fehlen  der  dem  Muscarin  eigenthümlichen  Sym- 
ptome, das  späte  Auftreten  von  schweren  Erschei- 
nxmgen,  sowie  die  Erscheinungen  der  akuten 
Gastroenteritis. 

Ueber  die  Wirkung  des  Pleurotus  auf  den 
Menschen  liegen  sichere  Angaben  bis  jetzt  nicht 
vor.  J.  ^aubt  jedoch  die  Entwicklung  von  Leib- 
schmerzen und  DurchMl  bei  einigen  Arbeitern 
nach  dem  Genuss  des  Fleisches  der  durch  Pleu- 
rotus vergifteten  Hunde ,  als  Wirkung  desselben, 
nicht  als  einfache  Fleischvergiftung  auffassen  zu 
dOrfen,  da  die  betroffenen  Personen  das  Fleisch 
verstorbener,  aber  nicht  vergifteter  Hunde  aus  ver- 
schiedenen Instituten  ohne  Nachtheil  zu  verzehren 
pflegen. 

Als  ehemische  Besiandiheüe  des  Pleurotus  führt 
J.  an :  eine  mit  dem  (yu>Un  wahrscheinlich  identische 
Base,  Mannit  und  eine  mit  Eisenchlorid  dunkel- 
grünUch  werdende,  vermuthlich  den  Phenolen 
nahe  stehende  Säure.  Welchem  Bestandtheüe  die 
gütige  Wirkung  zukommt  (der  cholinartigen  Base?), 
lässt  J.  unentschieden ,  ebenso  die  Frage ,  ob  der 
Pleurotus,  gleich  anderen  Pilzen,  je  nach  Jahrgang, 
Jahreszeit  und  Standort  eine  verschieden  starke 
Giftigkeit  besitzt  Was  endüch  die  Behandlung 
der  Vergiftung  durch  Pleurotus  betrifft,  so  empfiehlt 
J.  namentlich  Brechmittel  und  Analeptika ;  Atro- 
pin ;  die  LugoFsohe  Lösung,  Gerbsäure,  hält  er  für 
nutzlos.  Ein  eigentliches  Gegengift  giebt  es  nicht 
Anhangsweise  giebt  J.  noch  eine  kurze  Uebersicht 
der  von  Juli  1879  bis  zum  Juni  1887  in  Jc^xm 
vorgekommenen  Vergifttmgen  durch  Tetrodone  und 
Schwämms,  Die  Zahl  der  ersteren  beläuft  sich  auf 
412  mit  270,  die  der  letzteren  auf  481  mit 
103  Todesföllen,  so  dass  die  Vergiftungen  durch 
Schwämme  häufiger  sind ,  aber  seltener  den  tOdt- 
lichen  Ausgang  bedingen,  als  die  durch  Tetrodone. 

IV.  Die  letzte  Abhandlung  (S.  307—311)  ent- 
hält Untersuchungen  des  Prof.  Takahashi  über 
einen  Bestandtheil  der  Scutellaria  lanceo- 
laria,  einer  in  Japan  und  China  als  Arzneimittel 
[zu  welchem  Zwecke,  ist  nicht  angegeben]  ge- 
bräuchlichen Labiate.  Die  von  ihm  dargestellte 
Base,  das  Souteüarin,  zeigt  nach  seinem  hohen  Ge- 
halte an  Kohlenstoff  die  Eigenschaften  der  aroma- 
tischen Eörper  und  charakterisirt  sich  durch  sein 
Verhalten  gegen  chemische  Beagentien  als  ein 
Phenol    T.  glaubt  jedoch,  dass  die  heilkräftige 


Wirkung  der  Scutellaria  nicht  diesem,  sondern  an- 
deren Bestandtheilen  der  Pflanze  zuzuschreiben  sei. 

Winter. 

15.  Fünfter  Jahresbericht  des  Stadtphysi- 
kats über  die  Oesundheüsverhältnisse  der  k 
Hauptstadt  Prag  für  das  J.  1886;  erstattet  von 
Dr.  Heinr.  Zähof ,  Stadtphysikus  u.  k.  k. 
San.-Eath.  Prag  1889.  Verlag  d.  Gemeinde- 
renten der  k.  Hauptstadt  Prag.  8.  VIu.443S. 

Der  vorliegende  Bericht,  welcher  sich  den  vor- 
hergehenden in  jeder  Hinsicht  würdig  anreiht,  zer- 
fällt in  15  Abschnitte,  deren  Inhalt  allerdings  zum 
grossen  Theile  eine  vorwiegend  Ortliche  Bedeutung 
hat  Bef.  wird  sich  daher  darauf  beschränken,  den 
Lesern  eine  kurze  Uebersicht  derselben  vorzulegen, 
dabei  aber  die  Punkte  hervorheben,  welche,  nament- 
lich auch  in  statistischer  Hinsicht,  von  allgemeiner 
Bedeutung  sind. 

Im  1.  Abschnitt:  Bericht  über  die  Oesundr 
heUs-VerhäUnisse  im  J.  1886  kommt  unter  Beigabe 
zahlreicher  Tabellen  und  (farbiger)  Diagramme  und 
unter  Berücksichtigung  der  meteorolog,  Verhält- 
nisse zur  Besprechung  die  Erkrankung  und  Sterb- 
lichkeit an  den  verschiedenen  Krankheiten,  sowohl 
im  Allgemeinen,  sowie  nach  den  Jahreszeiten  und 
den  verschiedenen  Theilen  der  Stadt.  Nach  den 
Berichten  der  städt  Bezirksärzte  kamen  in  der 
Armenpraxis  am  Häufigsten  zur  Beobachtung: 
Krankheiten  der  Verdauungsorgane  (21.87^^/0  der 
Erkrank.),  der  Athmungsorgane  (18.90%),  der 
Knochen,  der  Haut  und  Gelenke  (16.59%),  sowie 
Infektionskrankheiten  (9.1^Iq).  Besondere  Berück- 
sichtigung finden  die  letzteren:  Variola,  Scarlatina, 
Diphtherie  und  Group,  Morbilli,  Typhus,  Pertussis. 
Sehr  grosse  Verbreitung  zeigten  Masern  u.  Typhus, 
letzterer  ganz  besonders  im  Ueberschwemmungs- 
gebiete,  und  zwar  vorzüglich  in  der  Josephsstadt, 
weshalb  über  die  Assanirung  derselben  sehr  ein- 
gehende Verhandlungen  stattgefunden  haben.  Die 
Zahl  der  Todesßüe  im  Allgemeinen  belief  sich  auf 
6725  (38%0)  ohne  die  verstorbenen  Ortsfremden 
29.^40/00)-  An  Krankheiten  der  Athmungsorgane 
starben  1659  Personen,  danmter  1159  an  Tuber- 
hdose  (31.69,  bez.  22.14o/o  derGesammtsterblich- 
keit).  Krankheiten  der  Verdammgsorgane  erlagen 
392  Personen  (2.18«/oo,  gegen  10.75«/oo  im  J.  1885). 
In  Bezug  auf  die  akuten  Infektionskiüikheiten  er- 
geben sich  folgende  Zahlen.  AaVariola  kamen  bei 
326  Erkrankungen  (1.8<>/o0  der  Bevölkerung;  ein  für 
Prag  normales  DurchschnittsverhältniBs)  50  Todes- 
fälle (0.23<>/oo  der  Bevölkerung)  vor,  davon  8  bei  Ge- 
impften, 26  bei  Nichtgeimpften,  16  bei  zweifelhaf- 
ter Impfung.  Aus  dem  ImpfberidUe  geht  hervor, 
dass  die  Zahl  der  Impfungen  gegen  das  Vorjahr 
eine  geringe  Zunahme  erfahren  hat  DieSterbÜch- 
keit  an  Scarlatina  betrug  bei  254  Erkrankungen 
(«=»  1.42®/oo  der  Bevölkerung,  gegen  3.83  im  Vor- 
jahre) 51,  davon  61.230/o  bis  zum  5.,  22.450/^>  bis 
zum  10.  Lebensjahre;  nach  dem  25.  Lebensjahre 
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kam  kein  Fall  zur  Beobachtung.  Die  Sterblichkeit 
betrug  femer  unter  Berücksichtigung  der  Zahl  der 
Erkrankungen :  bei  Diphtherie  und  Oraup  auf  308 
Erkrankungen  162  (0.72%  derBevölk.)  — 49o/o; 
bei  den  Morbüli  197  auf  1382  Erkrank.  (7.760/oo 
der  Bevölk.)  b»  14<>/o;  hei  Pertussis  —  för  welche 
wegen  Mangels  der  Anzeigepflicht  die  Zahl  der 
Erkrankungen  nicht  festgestellt  werden  konnte  — 
47  =  0.26%  der  Bevölkerung.  Eingehend  be- 
sprochen wird  die  (wie  schon  erwähnt  sehr  ausge- 
dehnte) Verbreitung  der  Erkrankungen  an  Tk/phus, 
namentlich  auch  in  Bezug  auf  die  prophylaktischen 
Maassregeln  (Verbesserung  der  Wohnungsverhält- 
nisse). Die  Sterblichkeit  betrug  bei  633  ^)  Erkran- 
kungen an  Typhus  abdom.  und  Typhus  exanthemat 
107  (darunter  15  an  letzterem)  bb  0.44^/oo  der 
Bevölkerung ;  bei  den  Erkrankten  am  Abdominal- 
typhus 12,  am  Flecktyphus  35<>/o.  —  Aus  einer 
graphischen  Darstellung  der  Sterblichkeit  on  akuten 
Infektionskrankheiten  (Pocken,  Scharlach,  Masern, 
Keuchhusten,  Cholera,  Typhus  und  Diphtherie) 
während  der  Jahre  1874 — 1886  ergiebt  sich,  dass 
dieselbe  durchschnittlich  3.27%  der  Bevölkerung, 
bei  einer  Qesammtsterblichkeit  von  31.49  betragen 
hat.  Eine  höhere  Sterblichkeitsziffer  in  beiden  Be- 
ziehungen zeigen  die  Jahre  1876,  1877  und  1879, 
die  Infektionskrankheiten  allein  auch  im  J.  1884. 
Wegen  der  Schwankungen  der  Sterblichkeit  an  ein- 
zelnen Infektionskrankheiten  (namentlich  Pocken, 
Diphtherie  und  Typhus)  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  Dasselbe  gilt  hinsichtlich  der  in 
Abschnitt  2  enthaltenen  ausfQhrlichen  Mitthei- 
lung über  die  Verhandlungen  der  Commission, 
welche  beauftragt  war,  die  wegen  der  anscheinend 
drohenden  Gefahr  des  Ausbruchs  der  Cholera  zu 
ergreifenden  Maassregeln  vorzuschlagen.  Als  Er- 
gebniss  der  Berathuugen  wird  ein  von  den  DDr. 
Janovsky,  Schütz  und  Zähof  bearbeitetes, 
von  dem  Letztgenannten  noch  mit  Nachträgen  ver^ 
sehenes  ChokrorBeguMw  mitgetheilt,  welches  die 
einschlagenden  Fragen  ebenso  klar,  als  allseitig 
berücksichtigt 

Im  3.  Abschnitt  kommen  unter  der  Ueber- 
BK^mii  jyEygieine  der  TFoÄnwn^e»'' zur  Besprechung: 
sanitäre  Forderungen  an  Neubauten,  Uebelstände 
an  Häusern,  Wohnungen  und  Kanälen,  Dünger- 
und Senkgruben,  Abtritte  imd  Pissanstalten,  Keller 
und  Hofräume.  Aus  den  allerdings  fast  ausschliess- 
lich örtliche  Bedeutung  darbietenden  Mittheilungen 
über  die  genannten  Gegenstände  sei  ein  sehr  gründ- 
liches Gutachten  über  die  hygieinischen  Anfor- 
derungen an  neu  zu  erbauende  Arbeiterhcmser  be- 
sonders hervorgehoben  (S.  175). 

Eine  sehr  eingehende  Berücksichtigung  findet 
auch  im  vorliegenden  Jahresberichte  die  ,ßygieme 
der  Qemrbe''  {Abschnitt  4,  S.  224—271),  und 

>)  Auf  S.  14  ist  angegeben,  dass  an  Abdominaltyphus 
624  i^nheimische  und  3U  Ortsfremde  erkrankt  gewesen 
seien;  die  Gesammtzahl  der  Erkrankungen  an  Abdominal- 
typhus -milde  daher  663  betragen. 


zwar  in  Bezug  auf  die  Belästigung  dnrch  den 
eigentlichen  Betrieb  derselben,  sowie  durch  Bauch 
oder  Ausdünstungen.  In  ersterer  Hinsidit  werden 
folgende  besprochen :  Seifensiederei ,  Handel  mit 
rohen  oder  getrockneten  Hauten,  Loh-  und  ¥ds8- 
gerberei,  Fitrberei,  Lederfärberei,  AetzenundMal^ 
von  Qlas,  Fabrikation  von  Ultramarin,  Eattomnanii- 
faktur,  Hadern-  und  Enochenniederlage,  Fedem- 
handlung,  Selcherei,  Handel  mit  Qedftrmen,  £uh- 
hfiltereien ,  Züchtung  verschiedener  Thiere  (u.  L 
Geflügel).  In  letzterer  Hinsicht  werden  erwähnt: 
die  Verbrennung  von  Schwämmen,  Bäcker^ea, 
Brauereien,  eine  Badeanstalt,  sowie  eine  Spiritos- 
fabrik.  Wegen  des  Genauem  muss  selbstverständ- 
lich auf  das  Original  verwiesen  werden,  allein  die 
kurze  Uebersicht  der  betr.  Grewerbe  erscheint  alfi 
Nachweis  einer  Auskunft  für  Beurtheilung  der 
einschlagenden  Fragen  gerechtfertigt 

Abschnitt  5 — 8:  Oonirole  der  Nahmmgs- 
mittel,  Getränke  und  verschiedener  Oebrauehsgegm- 
stände;  Trinkwasser;  Kanalisation;  SchtaiMänhß, 
liefern  nur  den  Beweis,  dass  audi  in  Frag  im  Be- 
richtsjahre vielfEudi  verdorbene  oder  gehuschte 
Nahrungsmittel  ausgeboten  worden  sind,  sowie 
dafür,  dass  die  Frage  der  Versorgung  mit  Trink- 
wasser, sowie  der  Kanalisation  noch  nicht  ge- 
löst war. 

Aus  Abschnitt  9,  die  Schulen  —  in  Bezug 
auf  ärztliche  Beaufsichtigung  (Angabe  der  unter 
den  Schülern  vorgekommenen  Krankheiten),  Tin?- 
nen,  Einderbewahranstalten,  eine  Erziehungsanstalt 
für  die  verwahrloste  und  zuchtlose  Jugend,  Ferien- 
colonien  —  sei  nur  hervorgehoben,  dass  die  Ein- 
führung von  Bädern  in  den  Schulen ,  mit  der  in 
Göttingen  vorhandenen  Einrichtung  i)  warm  em- 
pfohlen wird. 

Die  Bemerkungen  über  Friedhöfe,  Begräbime 
und  Leichenkammem  (Abschnitt  10)  haben  nur 
örtliche  Bedeutung.  Erwähnung  verdient,  dass 
die  üeberführung  der  Leichen  aus  den  Wohnungen 
in  die  Central-Leichenhalle  in  ausgedehnter  Weise 
stattfindet,  sowie  eine  sehr  zweckmässige  Instruk- 
tion für  den  Diener  in  derselben. 

Die  Abschnitte  11—15  —  öffentlicher  Sani- 
iätsdienst;  Berichte  aus  Krankenanstalten;  Vetmnca^ 
bericht;  die  Desinfektion;  Normalien  (Erlasse  i» 
Behörden)  —  enthalten  fast  ausschliesslioh  Hit- 
theilungen  von  örtlicher  Bedeutung.  Von  allge- 
meiner Wichtigkeit  erscheint  der  Abschnitt  übet 
dieAufsidit  über  den  Handel  mit  Giften  undArxm- 
mittein  überhaupt  aus  den  Verhandlungen  der  Be- 
zirksärzte  (S.  360).  Zur  Begutachtung  kamen  eine 
grössere  Anzahl  von  sogen.  Geheimmitteln,  nament- 
lich für  den  äusserliohen  Gebrauch,  ausserdem  gab 
die  Aufbewahrung  von  Giften,  sowie  der  unbefugte 
Verkauf  von  Arzneimitteln  von  Seiten  derMateria- 


>)  Vgl.  den  Bericht  des  Ober-Bürgermeister  MeM 
in  Göttingen  an  den  Congress  für  öffentl.  Gesundiieite- 
flege  zu  Breslau  im  J.  1886.    Vjhrschr.  f.  öff.  Geshpfl. 
"IX.  p.  46. 1887. 
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listen  [Drogisten?]  zu  mehrfachen  Rügen  Veranlas- 
sung. In  Bezug  auf  den  Handel  mit  Qeheimmitteln 
verdient  die  Verordnung  der  Statthaltern  Erwäh- 
nung, dass  in  den  Apotheken  Arzneibereitungen 
nur  dann  feilgehalten  werden  dürfen,  wenn  die- 
selben mit  einer  Bereitungsvorschrift  versehen  sind, 
nach  welcher  sie  in  der  Apotheke  selbst  dargestellt 
werden  können,  so  dass  ein  Vergleich  mit  der 
feilgehaltenen  Arzneibereitung  liach  allen  physi- 
kalischen Beziehungen,  namentlich  in  Bezug  auf 
Qeschmack  und  Gerudi,  mithin  eine  wirksame 
Controle  ihrer  Zusammensetzung  möglich  ist 

Aus  den  vorstehenden  Mittheilungen  ergiebt 
sich  zur  Genüge,  in  wie  vielfacher  Hinsicht  auch 
der  vorliegende  Jahresbericht  von  hohem  Interesse 
ißt  Bef,  theilt  daher  ganz  den  Wunsch  des  Vfs., 
dass  es  gelingen  möge,  eine  frühere  Ausgabe  der 
weiteren  Jahresberichte  zu  ermöglichen. 

Winter. 

16.  Die  Verbreitung  des  HeilpersonalSi  der 
pharmaceutischen  Anstalten  und  des 
pharmaceutischen  Personals  im  Deut- 
schen Beiche.  Nach  den  amtlichen  Er- 
hebungen vom  1.  April  1887  bearbeitet  im 
Kaiserlichen  OesundheUsamte,  Mit  3  üeber- 
sichtskarten.  Berlin  1889.  JuL  Springer. 
Qr.  4.    190  S.     (8Mk.) 

Die  vorliegende  Arbeit  bietet  ein  eben  so  reich- 
haltiges, wie  werthvoUes  statistisches  Material.  In 
einer  Vorrede  wird  zunächst  im  Allgemeinen  über 
die  beiden  bezüglichen  amtlichen  Aufnahmen  am 
1.  April  1876  und  1.  April  1887  im  Allgemeinen 
berichtet,  Fragebogen  nebst  Anleitung  zu  ihrem 
Gebrauche  mitgetheilt  und  dergleichen. 
Es  folgen  alsdann : 

A.  Die  Zähltmgsergebnisse  im  Allgemeinen  nach 
Bundesstaaten  und  für  Preussen  nach  I^ovinxen, 
und  zwar  betreffend:  1)  die  Aerzte;  2)  die  appro- 
birten  Zahn&rzte ;  3)  die  staatlich  geprüften  Heil- 
diener (Bader ,  HeilgehtUfen  u.  s.  w.) ;  4)  das  be- 
rufsmässige Krankenpersonal ;  5)  die  Hebammen ; 
6)  die  nicht  approbirten,  ärztlich  thätigen  Personen 
[Hierher  gehören  in  erster  Linie  Kurpfuscher  und 
dergl.,  weiter  aber  auch  die  nur  im  Auslande 
approbirten  männlichen  und  weiblichen  Aerzte  und 
Zahnärzte.  Ref.] ;  7)  die  approbirten  Thierärzte ; 
8)  die  Apotheken ;  9)  das  Betriebspersonal  in  den 
Apotheken;  10)  die  Dispensiranstalten  und  ärzt- 
lichen Hausapotheken. 

Es  folgt  alsdann : 

B.  Die  Veriheüung  des  Heilpersonales  u.  s.  to. 
auf  die  grösseren  VenoaUungsbexirke  (Begierungs- 
bexirke  u.  s.  w,) 

G.  Die  Zahl  der  ärxtlieh  thättgen,  approbirten 
Medicinaipersonen,  der  Hebammen  und  der  Apotheken 
in  den  preussischen  Kreisen  und  den  entsprechenden 
VerwaUvngshexirken  der  übrigen  Bundesstaaten. 

Auf  diesen  Theil  beziehen  sich  die  dem  Werke 
beigefügten  3  sehr  übersichtlich  gestalteten  Karten 


des  deutschen  Seiches,  in  welche  mittels  verschie« 
dener  Farbentönimgen  und  Schraffirungen  auf  der 
einen  Karte  die  Verbreitung  des  ärztlichen  Perso- 
nales, auf  der  zweiten  die  der  Hebammen  und  auf 
der  dritten  die  der  Apotheken  eingetragen  sind. 

In  jeder  Beziehung  ist  im  Allgemeinen  der 
wohlhabendere  Westen,  bez.  Süden  am  besten,  der 
Osten  am  schwächsten  in  der  betreffenden  Weise 
bedacht.  Dagegen  findet  rucksichtlich  der  von 
ihren  Umgebungen  abweichenden  Stadtkreise  viel- 
fihch  insofern  ein  anscheinend  erheblicher  Unter- 
schied statt,  als  Aerzte  und  Apotheken  meist  reich- 
licher in  den  entsprechenden  Städten,  Hebammen 
reichlicher  auf  dem  Lande  sich  finden.  Erstere 
sind  alsdann  für  das  Land  mit  thätig. 
Hierauf  folgt: 

D.  Tabellarische  Uebersicht  der  Verbreitung  des 
Heilpersonais,  der  Apotheken  und  des  pharmaceuti- 
schen Personals  in  den  133  grossen  Gemeinden  des 
deutschen  Beiches  mit  je  20000  und  mehr  Ein* 
wohnem.  Hieraus  ermöglicht  sich  ein  sehr 
schneller  und  leichter  orientirender  Ueberblick 
über  die  einschläglichen  Verhältnisse. 

Endlich  ist  auf  125  Seiten  nach  kurzen  Vor« 
bemerkungen  in : 

E.  Tabellen:  die  Zusammenstelkmg  der  ür- 
ergebnisse  der  Aufnahme  vom  L  April  1887 ,  zu- 
nächst nach  Staaten,  sodann  nach  grösseren  Ver- 
waltungsbezirken und  schliesslich  nach  kleineren 
Verwaltungsbezirken  (Kreisen  u.  s.  w.)  gegeben. 

Leider  gestattet  der  beschränkte  Baum  dieser 
Zeitschrift  kein  specielleres  Eingehen  auf  die 
statistisch  und  cultureU  ausserordentlich  inter« 
essanten  Einzelheiten. 

Das  Studium  des  sehr  werthvoUen  Buches  sei 
allen  für  medicinische  und  pharmaceutische  Ver- 
hältnisse sich  interessirenden  Personen,  unter 
Anderen  besonders  den  Collegen,  welche  vor  der 
Wahl  eines  Niederlassungsortes  stehen,  auf  das 
Wärmste  empfohlen.        R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

17.  SohnlgeBundheitslehre.  Das  Sohulhaus 
und  das  Unteniohtswesen  vom  hygiei- 
nisohen  Standpunkte  für  Aerzte,  Lehrer, 
Veruxütungsbeamte  und  Architekten;  bearbeitet 
von  Dr.  H.  Eulenberg,  Geh.  Ober-Medi- 
cinah»th,  und  Dr.  Th.  Bach,  Direktor  des 
Falk-Bealgymnasiums  in  Berlin.  Berlin  1889. 
J.  J.  Heines  Verl  Gr.  8.  176  S.  mit  zahl- 
reichen Hlustr.  (1.  u.  2.  Lieferung  je  1  Mk. 
50  Pf.) 

Das  vorliegende  Werk,  welches  in  6 — 8  liefe« 
rungen  für  je  1  Mk.  50  Pf.  vollständig  sein  soll, 
unterscheidet  sich  von  ähnlichen  bisherigen  Wer« 
ken  dadurch ,  dass  Arzt  und  Schulmann  sich  zur 
Lösung  der  Aufgabe  verbunden  haben.  Bei  der 
anscheinend  vielfach  vorhandenen  grossen  Schwie- 
rigkeit, die  hygieinischen  und  pädagogischen 
Zwecke  mit  einander  zu  vereinigen,  kann  ein  der- 
artiges Unternehmen,  wie  das  vorliegende,  zumal 
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wenn  es  von  so  hervorragend  berufener  Seite  in's 
Werk  gesetzt  wird ,  nur  mit  grösster  Freude  be- 
grässt  werden. 

In  den  vorliegenden  2  Lieferungen  wird  zu- 
nächst ein  historischer  Ueberblick  über  die  Ent- 
wickelung  der  Schule  vom  Alterthume  an  bis  in 
unsere  Tage  gegeben.  Hierbei  werden  die  wesent- 
lichsten ,  die  (Gegenwart  betreffenden  Qesetze  und 
Erlasse  angeführt ,  auch  die  gogenwftrtige  Schul- 
reformbewQgung  in  ihren  Grundzügen  behandelt 
Daneben  finden  auch  die  ausserdeutschen  Länder 
gebührende  Würdigung. 

Demnächst  folgt  die  Betrachtung  der  Schul- 
bauten nebst  deren  innerer  Einrichtung.  Dabei 
werden  nach  einer  kurzen  Einleitung  der  Boden 
und  der  Bauplatz  zuerst  abgehandelt.  Hierauf  folgt 
ein  sehr  eingehendes  Gapitel  „Die  Architektur  der 
Schulbauten  im  Allgemeinen",  wobei  der  Baumate- 
rialien ,  der  Art  der  Bauten  im  Allgemeinen  ge- 
dacht wird ,  und  hierauf  die  Einrichtung  der  ein- 
zehien  G^eschosse  und  Nebenräume,  der  Wände-, 
Treppen-,  Dach-,  Schomsteinanlage  und  dergl.,  die 
Lage  der  Schule,  die  Sicherstellung  g^gen  Feuers- 
gefahr imd  dergleichen ,  femer  die  Nebenanlagen, 
insbesondere  Bedürfoissanstalten  und  Aborte,  Brun- 
nen, Badeeinrichtungen  besprochen  werden.  Auch 
die  Errichtung  von  Schulbaracken  xmd  vonFerien- 
oolonien  wird  gestreift  Die  nächstfolgenden  Ab- 
schnitte behandeln  die  Architektur  der  Lehrzimmer 
im  Besonderen  (Corridore,  Fenster,  Schulbänke, 
Grösse  der  Schulzimmer) ,  sowie  die  innere  Aus- 
stattung der  Schulzimmer  (Yerglasung  der  Fenster, 
Liohtraum,  Fussboden). 

Zahlreiche  Holzschnitte,  insbesondere  Grund- 
risse xmd  schematische  Zeichnungen,  sind  dem  in 
Anbetracht  seines  sehr  geringen  Preises  ausser- 
ordentlich reich  ausgestatteten  Werke  beigegeben« 

RWehmer  (Berlin). 

18.  Giorgio  Baglivi  und  seine  Zeit  Ein 
Beürag  %/ufr  Qeschichie  derMedicin  im  17.  Jahr- 
hundert,  Festschrift  xiur  800jährigen  Jubeifeier 
der  Universität  Bologna.  Nebst  bisher  unedirten 
Briefen  BagUm's,  sowie  seinem  Portrait,  einem 
faesimüirten  Briefe  und  einer  Aüedaillentafel  in 
Idehtdruok;  Yonl)T.M.2kxS^lomon.  Berlin 
1889.  A.  Hirschwald.  Gr.  8.  130  S.  mit 
3  Tafehi.    (6  Mk.) 

S.  hat  sich  schon  früher  über  Baglivi  ver- 
nehmen lassen.  Auch  der  betreffende  Artikel  im 
Biogr.  Lexikon  der  Aerzte  (in  den  Nachträgen) 
rOhrt  von  ihm  her.  In  seiner  neuesten  Schrift 
stellt  er  die  Besultate  früherer  und  neuer  Unter- 
suchungen über  Lebensgang  und  wissenschaftliche 


Bedeutung  des  grossen  italienischen  Arztes  za- 
sammen,  und  wir  können  der  Arbeit  unsere  volle 
Anerkennung  nicht  versagen. 

Die  Einleitung,  welche  den  früheren  Autoren 
über  Baglivi  gewidmet  ist,  dient  der  trauiigen 
Erfahrung  jedes  ernsthaften  Forschers  zur  kräftige 
Bestätigung,  dass  in  der  ganz  überwiegenden  Meluv 
zahl  auch  renommirter  und  selbst  „Uassischei:^ 
medidnischer  Geschichtswerke  nichts  seltener  zu 
finden  ist  als  Exaktheit,  besonders  in  biographi-» 
sehen  (und  bibliographischen)  Daten.  In  Uaier 
und  überzeugender  Darstellung  giebtS.  sodami  die 
Ergebnisse  seiner  eigenen  gründlichen  ünte^ 
suchungen.  Die  besten  seiner  Besultate  verdankt 
er  der  eingehenden  Lektüre  derWerkeBaglivi's 
selber  und  beweist  damit  zugleich,  dass  seine  Yor- 
ganger  diese  Werke  gar  nicht  oder  doch  nur  sdur 
oberflächlich  gelesen  haben.  Nur  über  den  Ort 
der  Doktorpromotion  seines  Helden  gelangt  S.  zu 
keinem  bleibenden  Besultate  (vgl.  S.  13  u.  28-— 29). 
Die  bedeutende  Persönlichkeit  Baglivi's  kommt 
besonders  im  3.  Abschnitte  in  vortrefflidier  Wäse 
zur  Geltung,  namentlich  sein  begeistertes  Eintreten 
für  das  Recht  der  Erfahrung  gegenüber  derSpdni- 
lation.  Batio  und  Observatio  werden  von  ihm 
als  die  praedpui  cardines  der  Medicin  aufgestellt 
(wobei  wohl  der  Hinweis  am  Platze  ist,  dassPara- 
celsus  170  Jahre  früher  „Bxperimenta  aoRatio^ 
in  seinem  Baseler  Programm  als  alleinige  Leh^ 
meister  proUamlrt  hatte)  und  mitEnergie  wird  be< 
tont,  dass  der  Kranke  stets  das  beste  Lehrbuch  bleibe 
u.  s.  w.  Der  GeMr  der  Ueberschätzung,  die  auch 
bei  so  bedeutenden  Erscheinungen  vorliegt,  ist  S. 
meist  mit  Glück  aus  dem  Wege  gegangen. 

Getreu  dem.  Titel  seiner  Schrift  beschränkt  sich 
S.  aber  nicht  auf  die  einseitige  Beleuohtang 
Baglivi's  selbst,  sondern  er  giebt  dem  Leser 
zugleich  mit  wenigen  festen  Strichen  ein  Bild  der 
damaligen  wissenschaftlichen  Bestrebungen  anf 
dem  Gebiete  der  Heilkunde.  Er  zeigt  dabei  allent- 
halben  wirkliche  Sachkenntniss  und  gesundes  ü^ 
Iheil.  Zu  moniren  wäre  höchstens,  dass  die  Che- 
miatrie  der  latrophysik  gegenüber  doch  wohl  etwas 
zu  kurz  kommt  und  dass  S.  18  Montpellier  mit 
Unrecht  auf  die  gleiche  Stufe  wissenschaftlicher 
Stagnation  mit  Paris  gestellt  wird. 

Wir  wünschen  dem  Buche  recht  viele  Leser, 
namentlich  unter  den  Aerzten.  Wenn  sonst  noch 
etwas  zu  wünschen  bliebe,  so  wäre  es  eine  genaue 
bibliographische  Zusammenstellung  der  Ausgaben 
Baglivi'scher  Schriften.  Vielleicht  wäre  auch 
noch  etwas  grossere  Beinheit  von  Druckfehlem 
besonders  in  den  lateinischen  Citaten  erreichbar 
gewesen.  EL  Sudhoff  (Hochdahl). 
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175.  Die  Blntsoheibohen  sind  oonstante 
Formelemente  des  normal  oirknlirendenS&üge- 
thierblates;  von  Dr.  Carl  Laker  in  Graz.  (Vir- 
chow's  Arch.  CXVI.  1.  p.  28.  1889.) 

Der  grosse  Streit  über  die  Frage,  ob  die  soge- 
nannten Blutplättchen  (Blntscheibchen ,  Hämato- 
blasten  Hayem)  als  präformirter  körperlicher 
Blutbestandtiieil  oder  als  zufällige  Ausscheidungen 
von  Globulin  zu  betrachten  seien,  gefOhrt  haupt- 
sächlich von  Eberth  und  Schimmelbusch 
einerseits,  Löwit  andererseits  (neuerdings  hat 
sich  auch  Elebs  im  Sinne  LGwit's  ausge- 
sprochen), scheint  durch  die  vorliegende  Arbeit 
definitiv  gelöst  zu  sein.  Bisher  scheiterten  alle 
Beobachtungen  an  der  Schwierigkeit,  das  cirku- 
lirende  Säugethierblut  unter  vollständig  normalen 
Oirkulationsbedingungen  studiren  zu  können ;  jeder 
Untersuchung  war  der  Vorwurf  einer  patholo- 
gischen Veränderung  der  Gefässe  (Mesenterial- 
gefässe  u.  s.  w.  waren  der  Verdunstung,  Zerrung 
u.  s.  w.  ausgesetzt)  zu  machen.  L.  fand  in  dem 
Fledermausflügel  ein  günstiges  Objekt,  um  bei 
vollkommen  normaler  Lage  des  Versuchsthieres, 
ohne  jede  Verletzimg  der  Haut,  also  unter  ganz 
normsQen  Bedingungen,  die  Cirkulation  zu  ver- 
folgen, und  konnte  constatiren,  dass  das  Blut  nor- 
malerweise immer  JBhdplätU^ien  in  grösserer  An- 
zahl als  Leukocyten,  in  geringerer  als  rothe  BhU- 
körperchen  enthalt.  Diesdben  halten  sich  vermöge 
ihres  geringen  specifischen  Gewichts  an  der  Peri- 
pherie der  Bluts&ule,  sind  fOr  gewöhnlich  isolirt, 
verschmelzen  aber  wogen  einer  ihnen  eigenen 
Viscosität  sehr  leicht  mit  einander.  Sie  sind  flache 
Scheibchen  mit  feiner  centraler  Delle  und  an 
Elasticität  den  rothen  Blutkörpem  vergleichbar; 
ihre  Grösse  betragt  circa  ^/^  der  rothen  Blut- 
körperchen. 

Med.  Jahxbb.  Bd.  224  Hft.  2. 


Hit  diesen  Angaben  stimmt  L.'  vollkommen 
Eberth  u.  Schimmelbusch  bei  (vgL  Jahrbb. 
COXLX.  p.  2 1 9).  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

176.  Pesquisas  histologioas  sobre  a  in- 
nervapao    das  vias  biliares   eztra-hepatioas ; 

pelo  Dr.  Chapot  -  Pr§vost    (Rio  de  Janeiro 
1889.) 

Ch.-Pr.  erörtert  die  Meinungsverschieden- 
heiten der  Autoren  (Eölliker,  Frey,  Klein 
undVariot,  Bonneval,  Gerlach)  über  die 
Innervation  der  ausserhalb  der  Leber  gelegenen 
Gkdlenwege  und  bezieht  sich  namentlich  auf  die 
Arbeiten  Banvier's,  dessen  technisches  Ver- 
fahren er  modifidrte. 

Nach  Freilegung  des  Canalis  hepaticus  und 
Einführung  einer  Nadel  in  denselben,  nach  Unter- 
bindung des  Duodenum  in  der  Höhe  des  Pylorus 
und  sorgfältiger  Herauspressong  der  Galle ,  wird 
Msoher,  flltrirter  Citronensaft  eingespritzt  und 
10  Min.  lang  in  Berührung  mit  den  Geweben  ge- 
lassen. Alsdann  wird  dw  Ghmg  in  ausreichender 
Weise  mit  destUlirtem  Wasser  ausgespült  und  mit 
0.5proc.  Ghlorgoldlösung  angefdllt,  wobei  der 
untere  Theil  des  Duodenum  gleichfalls  abgebunden 
wurde.  Die  Chlorgoldfüllung  dauert  20 — 30  Min. ; 
darauf  abermals  reichliches  Auswaschen  mitdestil- 
lirtem  Wasser  und  öproc.  Ameisensäure.  Nach 
24  Stunden  sind  die  Gewebe  zur  sorgfältigen  Zer- 
legung in  Schichten  und  zur  Untersuchung  in 
5<^/o  Ameisensäure- haltigem  Glyoerin  vorbereitet 
Kleine  Modifikationen  waren  je  nach  der  Zartheit 
der  Gewebe  bei  den  verschiedenen  Objekten  nöthig. 
—  Die  Untersuchung  wurde  an  Myliobalis  aquUa 
und  Macrodon,  als  Repräsentanten  der  Fische,  an 
einem  Wasserfrosch,  einer  Seeschildkröte  (Testndo 
sculpta)  und  an  der  Ente  und  dem  Huhn  vorge- 
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nommen.  Daran  scMossen  sich  die  Nachforschun- 
gen bei  den  Säugethieren,  von  denen  das  Meer- 
schwein, das  Hausschwein  und  der  Affe  heran- 
gezogen wurden.  Mit  Bezug  auf  die  Verhältnisse 
beim  Menschen  diente  Ch.-Pr.  ein  frischer  Em- 
bryo. 

Sieben  Tafeln  mit  zahlreichen  Abbildungen 
sind  der  Arbeit  angefügt,  die  zu  folgenden  Resul- 
taten führte :  Ln  allgemeinen  sind  die  Oallenwege 
der  Wirbelthiere  reichlich  innervirt,  vornehmlich 
mittels  marMoser  Nerven  und  Nervenzellen.  Die 
Nervenfasern  legen  sich  aneinander,  oder  bilden 
Anastomosen  und  die  Nervenzellen  bilden  Ganglien, 
die  von  einer  Henle'schen  Scheide  umgeben  wer- 
den. Es  lassen  sich  deutlich  ein  subserGser,  ein 
intramuskulärer  und  ein  muköser  Plexus  unter- 
scheiden, unter  den  Nervensträngen  lassen  sich 
solche  erkennen,  die  direkt  zu  den  Muskelelemen- 
ten der  Tunica  media  der  GaUenwQge  gehen,  oder 
zur  Innervirung  der  Blut-  und  LymphgefSsse  be- 
stimmt sind,  im  letzteren  Falle  konnte  oft  der 
direkte  Zusammenhang  mit  einem  Qanglion  erkannt 
werden ;  von  anderen  (sensitiven)  Nervenfasern, 
die  sich  in  der  Schleimhaut  ausbreiten,  war  der 
Modus  der  Endig^g  nicht  erforschbar.  Diese 
InnervationsverhaltniBse  gestalten  sich  je  nadbi  der 
Stellung  des  Thieres  im  zoologischen  System  ver- 
schiedenartig compUcirt.  Beim  Menschen  und 
wahrscheinlich  auch  bei  manchen  Thieren  ent- 
stehen und  entwickeln  sich  die  Nervengeflechte 
aus  Nervenzellen  durch  ununterbrochene  centri- 
fugale  Proliferation. 

Havelburg  (Rio  de  Janeiro). 

177.  Ueber  die  Besiehuiigen  der  Nerven- 
üuem  m  den  Nervensellen  in  den  Spinal- 
ganglien; von  J.  Gad  und  M.  Joseph.  (Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  [Physiol.  AbtL]  3  u.  4.  p.  199. 
1889.) 

Es  soll  der  trophische  Einfluss  des  Spinal- 
ganglion von  Neuem  untersudit  werden,  sowie  die 
Zeit  bekannt  werden,  welche  ein  Impuls  braucht, 
um  durch  das  Ganglion  hindim^zutreten.  Die 
Yersuche  wurden  an  demGfanglion  jug.  infer.  nervi 
Vagi  des  Kaninchens  ausgeführt  Die  nOthigen 
Yorarbeiten  ergaben  neben  anderen  interessanten 
Daten  zunächst  die  Thatsache,  dass  die  meisten 
centripetalen  Nervenbahnen  in  dem  Qanglion  durch 
bipolare  Nervenzellen  unterbrochen  sind.  Diese 
GanglienzeUen  üben  auch  offenbar  trophisohen 
Einfluss  auf  die  Nervenfasern  aus,  welche  so  lange 
erhalten  bleiben,  als  ihre  Verbindung  mit  dem 
Qanglion  gewahrt  bleibt  Die  vom  Qanglion  ge- 
trennten Nervenfasern  werden  beim  Sftugethiere 
am  3.  Tage  funktionsunflUiig.  Die  fOr  den  Durch- 
tritt der  Erregung  durch  das  Qanglion  gefun- 
denen Zeiten  sind  in  ihrem  Werthe  derart,  dass 
Q.  u.  J.  daraus  eine  Yerzögerung  der  Leitung  im 
Qanglion  nicht  abzulesen  wagen. 

J.  Steiner  (C(yln). 


178.  üeber  LeitimgBf&higk^t  undBeiabar- 
keit  der  Nerven  in  ihren  Beslehungen  snr 
Ungs-  nnd  Qaererregbarkeit ;  von  J.  Gad  tmd 
PiotrowskL  (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [Phy- 
sioL  Abth.]  3  u.  4.  p.  350.  1889.) 

Man  hatte  versucht,  die  Leitungsffihigkeit  des 
Nerven  und  seine  Erregbarkeit  als  zwei  geeondette 
Funktionen  darzustellen.  Als  Unterlage  diente 
Qrünhagen 's  Versuch,  in  welchem  einineioer 
CO|-Atmoephfire  aufgehängter  Troadmerv  seine 
Erregbarkeit  eingebüsst  hat,  wahrend  er  noch  Im- 
pulse zu  leiten  im  Stande  ist  Qad  fQgt  diesem 
Yersuche  einen  entgegengesetzten  hinzu,  wonach 
Alkoholdämpfe  auf  jenen  Nerven  so  einwirken, 
dass  die  Err^barkeit  erhöht,  dieLeitungsfihigkeit 
aber  herabgesetzt  ist 

Die  Erklärung  sucht  aber  Q.  auf  einem  an- 
deren Qebiete,  nachdem  er  die  Zulässigkeit  der 
obigen  Annahme  experimentell  widerlegt  hat  Er 
schliesst  vielmehr,  dass  der  Nerv,  wie  der  Mnakel 
auch  in  der  Querrichtung  erregbar  sei  und  dass 
sich  jene  Versuche  aus  eiuer  Aenderung  der  Qaer- 
und  Längsleitung  des  Nerven  erklären  lassen. 

J.  Steiner  (COhi). 

179.  Zar  Lehre  von  der  Willenathätigkeit; 
von  J.  Orschansky.  (Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL 
[PhysioL  Abth.]  3  u.  4.  p.  173.  1889.) 

0.  wünschte  den  Mechanismus  derjenigen  will- 
kürlichen Hemmumg  zu  untersuchen,  welche  im 
Centrum  selbst  stattfindet  und  dort  die  willkür- 
liche Thätigkeit  so  zu  sagen  in  statu  nascenti  auf- 
hebt Er  wählte  für  seine  Yersuche  den  kräftigen 
M.  masseter,  dessen  Thätigkeit  leicht  erzeugt  und 
gehemmt  werden  kann.  Der  Muskel  wird  mit  der 
0a(2'schen  Masseterzange  montirt,  ein  Instroment, 
welches  so  eingerichtet  ist,  dass  es  in  Verbindung 
mit  den  bekannten  Hülfsmitteln  alle  Thätigkeit 
jenes  Muskels  graphisch  wiederzugeben  im  Stande 
ist,  zugleich  mit  den  nöthigen  Marken  für  die  zeit- 
lichen Bestimmungen. 

Die  wesentlichste  Untersuchung  bezieht  sich 
auf  die  Zeit,  welche  erforderlich  ist  für  die  Beak- 
tion  des  M.  masseter,  sowohl  bei  der  Contraktion, 
als  auch  bei  der  Erschlaffung,  d«  h.  Hemmung  des- 
selben. Die  Zeiten  für  diese  beiden  Formen  der 
Willensthätigkeit  wurden  gleich  befunden  und  sie 
unterliegen  denselben  Aenderungen,  welche  durch 
üebung ,  Intensität  des  Reizes ,  Ermüdung  u.  A 
erzeugt  werden.  Aus  der  Gleichheit  der  Beaktions- 
zeiten  zieht  0.  den  Schluss,  dass  die  Interferenz 
beider  Frocesse  in  ein  und  demselben  Centrum 
(psychomotor.  Centrum)  zu  Stande  kommen  muss. 

J.  Steiner  (Cöhi). 

180.  Ueber  die  Beaktlonsseiten  der  Tem* 
peraturempflndungen;  von  Dr.A.Ooldschei- 
der.  (Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL  [PhysioL  Abth.] 
5  u.  6.  p.  424.  1888.) 

G.,  welcher  sich  seiner  Zeit  um  die  Spaltung 
des  Temperatursinnes  in  zwei  Qualitäten  bemüht 
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liat,  beschäftigt  sich  hier  sehr  eingehend  mit  dem 
in  der  üeberschrift  angegebenen  Gegenstände  und 
kommt  zu  folgenden  Besultaten.  Die  Beaktions- 
Zeiten  der  Temperatarempfindungen  sind  ausser- 
ordentlich verschieden.  Diese  Yersohiedenheiten 
sind  vorwiegend  solche  der  Beizdauer,  wodurch 
sich  die  Analyse  der  Reaktionszeit  sehr  wesent- 
lich von  deijenigen  bei  anderen  Sinneequalit&ten 


unterscheidei  Die  Beizdauer  und  demnach  auch 
die  Lftnge  der  Beaktionszeiten  wird  durch  den 
SchweUenwerth  der  Empfindung  bestimmt  Dieser 
letztere  ist  von  der  Empfindlichkeit  und  gewissen 
örtlichen  Verhältnissen  abhangig.  Der  SchweUen- 
werth der  Wärmeempfindungen  ist  im  Allgemeinen 
grösser  als  deijenige  der  Eälteempfindungen. 

J.  Steiner  (Cöln). 


II.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


181.  Ueber  die  Ursache  und  das  Wesen 
der  Immunität  des  mensohliohen  Oiganismus 
segen  Infektionskrankheiten«  Antrittsrede  von 
Prof.  Ziegler.  (Beitr.  zur  pathoL  Anat  u.  all- 
gem.  FathoL  von  Ziegler  u.  Nauwerck  Y. 
1889.) 

Z.  wendet  sich  in  der  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Immunitätstheorien  zusammenfassenden  Bede 
zunächst  in  gleicher  Weise,  wie  schon  früher 
(letzte  Auflage  der  „allgemeinen  Pathologie")  sehr 
nachdrücklich  gegen  Metschnikoff's  Fhago- 
cytentheorie.  Die  Thätigkeit  der  Leukocyten, 
lebende  oder  todte  Fremdkörper  aufzunehmen,  sei 
noch  nicht  beweisend  für  einen  Kampf  zwisöhen 
beiden  Theilen.  Die  Experimente  Metschni- 
koff's an  Fröschen  mit  Milzbrand  (Einschluss  der 
Fäden  in  Säckchen,  welche  für  Leukocyten  un- 
durchgängig waren  u.  s.  w.,  vgL  Jahrbb.  CCXVIIL 
p.  123)  beweisen  nur,  dass  Milzbrandfäden  sich 
eben  zeitweilig  im  Froschkörper  entwickeln  können, 
dass  keine  absolute,  sondern  nur  relative  Immuni- 
tät vorliege;  die  Beobachtung  des  Erysipels  be- 
weise, dass  die  Leukocyten  nicht  den  Kokken  ent- 
gegengesandt werden,  sondern  nur  nachträglich 
auf  dem  inficirten  Gebiet  sich  einstellen  u.  s.  w. 
Dem  gegenüber  sind  die  Anschauungen,  welche  die 
Beschaffenheit  des  Nährbodens  im  Allgemeinen  als 
Grundlage  von  Immunität  oder  Nichtimmunität 
auffassen,  besser  begründet,  und  unter  ihnen  ver- 
dient vor  der  Erschöpfungsiheorie,  dass  nämlich 
dasWachsthum  der  Mikroorganismen  durch  Mangel 
an  geeigneter  Nahrung ,  etwa  wie  bei  älteren  Cul- 
turen,  unterdrückt  werde,  die  Oifliheorie  den  Vor- 
zug. Nach  ihr  werden  im  Organismus  Gifte  ge- 
bildet ,  mit  oder  ohne  Hülfe  der  Mikroorganismen 
selbst,  welche  dem  Leben  der  letzteren  schädlich 
werden.  So  kann  man  auch  experimentell  durch 
Injektion  solcher  Giftlösungen  (sterilisirter  oder 
filtrirter  Culturflüssigkeiten)  Immunität  erzielen. 
Die  dauernde  Immunität  eines  Organismus  aber 
kann  eine  solche  Theorie  nur  dann  erklären,  wenn 
sie  für  die  Zellen  des  ganzen  Organismus  eine 
immanente  Fähigkeit,  solche  Gifte  gegebenen  Falles 
zu  produciren,  supponirt  Im  letzten  Ende  handelt 
es  sich  doch,  freilich  nicht  in  dem  einseitigen  Sinne 
Metschnikoff's,  um  einen  Kampf  zwischen 
Gewebszellen  und  Mikroorganismen  um  die  Nähr- 
materialien  mit  Produktion  von  Gährungsprodukten 
von  beiden  Seiten,  und  die  Ansammlung  von  Zellen 


bei  der  Entzündimg  kann  dabei  nur  förderlich  für 
den  Schutz  des  Organismus  sein.  Aber  nicht  nur 
die  Leukocyten ,  sondern  sämmtliche  ZeUen  sind 
dabei  in  Betracht  zu  ziehen,  und  in  den  einzelnen 
Fällen  concurnren  gewiss  die  verschiedensten  Vor- 
gänge zu  der  Erreichung  des  Gesammteffekts ,  so 
dass  es  heute  noch  nicht  möglich  ist,  eine  umfas- 
sende, allgemein  gültige  Theorie  der  Immunität 
aufzustellen.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

182.  Beiträge  mr  Pathologie  des  MUBbraa- 

dea;  von  Dr. W.  Bosenblath  inMarburg.  (Yir- 
chow's  Arch.  CXV.  3.  p.  371.  1889.) 

I.  Unter  Marchand 's  Leitung  stellte  B. 
neue  Experimente  über  den  üebergang  von  Milz- 
brandbacillen  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  bei 
Meerschweinchen  an.  Bekanntlich  haben  die  Ar- 
beiten früherer  Autoren,  namentlich  Wo Iff 's,  es 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  ein  solcher  üeber- 
gang bisweilen  vorkommt,  meistens  aber  nicht 
Dieses  Besultat  ergaben  auch  die  Versuche  B.'s, 
der  bei  9  Föten  in  3  Fällen  durch  Cultur  und  da- 
bei Imal  auch  im  Schnittpräparat  (fötale  Leber) 
den  üebergang  der  Bacillen  fand,  in  der  über- 
wiegenden Zahl  der  Untersuchungen  aber  keine 
positiven  Erfolge  erzielte.  B.  erwägt  dem  gegen- 
über die  Möglichkeit,  dass  wohl  durch  die  normale 
Placenta  der  üebergang  verhindert  werde,  dass 
aber  vielleicht  die  Infektion  bisweilen  ccqnüäre 
Placeniarbhäunffen  erzeuge ,  welche  dann  zur  In- 
fektion des  Fötus  führen  können.  Solche  Blu- 
tungen wurden  zwar  weder  von  ihm,  noch  von 
W  0 1  f  f  nachgewiesen ,  könnten  aber  der  Beobach- 
tung entgangen  sein.  Auch  wäre  an  den  üeber^ 
gang  badllenhaltiger  Leukocyten  vom  Mutterthier 
auf  den  Fötus  zu  denken. 

n.  Beim  Schlachten  einer  milzbrandkranken 
Euh  infidrte  ein  8jähriger  Knabe  sich  am  Auge, 
bekam  am  3.  Tage  ein  Bläschen  unter  demselben, 
von  dem  alsbald  stärkere  Schwellung  bis  zum 
Halse  ausging;  der  Tod  erfolgte  nach  4  weiteren 
Tagen  relativen  Wohlbefindens  ziemlich  plötzlich. 
B.  constatirte  eine  Mischinfektion  von  Milzbrand 
mit  Kokken,  und  zwar  in  der  Art,  dass  ersterer 
erheblich  zurücktrat;  die  spärlichen  Bacillen  in  der 
Nähe  der  Infektionsstelle  oder  den  Organen  zeigten 
ausserdem  eigenartig  gequollene  Formen ,  wie  sie 
auch  schon  vonMarchand  u.Birch-Hirsch« 
feld  beobachtet  wurden,     Bei  Impfungen  des 
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Blutes,  Milz-  nnd  Lebersaftes  auf  Mäuse  starben 
dieselben  nach  5,  bez.  6  Tagen,  auch  hier  überwog 
die  Kokkeninfektion,  und  die  Degenerationsformen 
der  Müzbrandfäden  fanden  sich  noch  in  weiteren 
Yersuchen  bei  Mäusen,  welche  mitMilzbrandcultu- 
ren  infidrt  wurden,  die  von  den  erstinficirten  durch 
das  Plattenverfahren  rein  gewonnen  waren.  In 
den  Organen  des  Knaben,  namentlich  auch  im 
Blute,  fanden  die  BacilLen  sich  immer  frei,  niemals 
in  Zellen,  wie  Metschnikoff  und  Karg  es 
beobachteten. 

Aus  dem  Sektionsbefunde ,  wie  den  daran  an- 
geschlossenen bakteriologischen  Untersuchungen 
ergab  sich  eine  Ahschwächung  der  Milzbrandbacillen 
als  gemeinsames  Resultat  R  ist  geneigt,  dieselbe 
mit  dem  gleichzeitigen  Auftreten  der  Mikrokokken 
zu  verbinden,  analog  den  Er&hrungen  Emme- 
rich's  undPawlowsky's,  welche  durch  gleich- 
zeitige Impfung  von  Milzbrand  und  Eiysipel,  Sta- 
phylococcus  u.  s.  w.  eine  Abschwächung  der  Milz- 
brandinfektion erzielten. 

Im  Anschluss  an  diese  Arbeit  theilt  Mar- 
chand noch  mit,  dass  er  selbst  eine  Infektion  bei 
der  Untersuchung  der  Milzbrandorgane  des  Knaben 
dayontrug,  welche  hauptsächlich  durch  FrGsteln 
und  intensivstes  Schwindelgefdhl  bei  völliger 
Fieberlosigkeit  charaktensirt  und  vielleicht  als 
leichte  Milzbranderkrankung  aufzufassen  war. 

Beneke  (Leipzig). 

183.  Ueber  Besiehuigen  der  Taberkel- 
baoillen  su  den  Zellen;  vonDr.A.StschaBtny 
in  Warschau.  (Virchow's  Arch.  CXY.  1.  p.  108. 
1889.) 

Im  Hueppe'schen  Laboratorium  verfolgte  S. 
die  Frage  nach  der  Entstehung  und  dem  Schicksale 
der  Tnberkelriesenzellen  bei  Thieren,  welche  gut 
oder  wenig  empfänglich  für  Tuberkulose  sind,  um 
aus  etwaigen  Differenzen  ihres  Verhaltens  Schlüsse 
über  die  Beziehungen  derselben  zu  den  Tuberkel- 
baciUen  gewinnen  zu  kennen.  Als  wenigst  em- 
fängliches  Thier  diente  der  Ziesel 

Die  Biesenzellen  beim  Ziesel  zeigten  nie  De- 
generationssymptome,  wie  sie  von  Weigert  und 
Baumgarten  für  Charakteristica  der  Hiesen- 
zellen  erklärt  werden,  und  enthielten  die  Bacillen 
in  imgeordneter  Anoidnung.  Sie  entwickeln  sich 
durch  Auswachsen  (nicht  Yerschmelzen)  epitheli- 
oider  Zellen,  welche  ihrerseits  wieder  auf  Leiuko- 
eyien  deshalb  zurückzuführen  sind,  weil  sich  zwi- 
schen beiden  Zellformen  die  mannigfachsten  Ueber- 
gänge  nachweisen  Hessen  imd  nur  den  letztem 
beim  Ziesel  die  Fähigkeit ,  Bacillen  aufzunehmen, 
zukommt.  Beim  Huhn  zeigten  dagegen  die  Riesen- 
zellen die  schon  von  Koch  beschriebenen  Degene- 
rationen ihres  Protoplasma;  beim  Sperling,  der 
ganz  besonders  empfänglich  für  Tuberkulose  ist, 
fanden  sich  überhaupt  keine  Biesenzellen  aus- 
l^ebildetf  dagegen  massenhafte  Leukocyten  und 


Epithelioidzellen.  Diese  Differenzen  entsprechen 
drei  Stadien  der  Emp&iglichkeit:  beim  S{)6rling 
kommt  eine  RiesenzeUenbüdung  wegen  der  rektir 
starken  Virulenz  überhaupt  gar  nicht  zu  Stande, 
beim  Huhn  unterliegen  die  Riesenzellen  im  Kampfe 
gegen  die  Bacillen,  beim  Ziesel  überdauern  die 
erstem.  Das  Absterben  der  BacUlen  in  den  Rieeen- 
zellen  letzterer  Thiergattung  wurde  durch  Eb'bim- 
gen  nachgewiesen ;  dasselbe  trat  evident  lebhafler 
ein,  als  in  Gulturen  älterer  Anlage,  musste  also 
durch  die  Lebensthätigkeit  der  Riesenzellen  be- 
günstigt werden ;  in  den  Leukocjrten  und  epithe- 
lioiden  Zellen  des  Ziesels,  also  den  Vorläufern  der 
Riesenzellen,  fanden  sich  immer  nur  normak 
Bacillen. 

Die  Leuhocffien  sind  nach  S.  für  die  Tuberkel- 
histologie in  den  Vordergrund  zu  stellen.  An  den 
fixen  Bindegewebszellen  im  Tuberkelgewebe  be- 
obachtete S.  beim  Ziesel  nie  Karyomitosen  und 
Bacillen  nur  in  Leukocyten ,  bez.  den  von  ihnen 
abzuleitenden  EpitheHoidzellen ,  dagegen  nicht  in 
fixen  Bindegewebszellen,  wenn  dieselben  auch 
Uebergangsbilder  zu  leukocytenartigen  Zellen  da^ 
stellen  konnten.  Den  fixen  Gewebszellen  spricht 
er  danach  die  Fähigkeit,  Bacillen  aufzunehmen,  im 
Hinblick  auf  die  „Unbeweglichkeit"  der  Zdlen 
selbst  ab ;  da  nun  gerade  die  Zieseltuberkel  typische 
Epithelioidzellentuberkel  (im  Sinne  Bau  mg  ar- 
ten's)  sind,  so  ist  hier  die  Bedeutung  der  Leuko- 
cyten für  die  Verschleppung  der  BacUlen  sowohl 
wie  für  die  Anlage  der  baciUenhaltigen  Epithelioid- 
zellentuberkel selbst,  nämlich  aus  Leukoc3rten- 
ansammlungen  heraus ,  besonders  evident  und  da- 
mit Baum  garten 's  Anschauung  über  die  Ab- 
stammung der  Epithelioidzellen  vom  Bindegewebe 
hinfällig.  Hauptsächlich  nimmt  S.  die  grossen, 
protoplasmareichen  Leukocyten  mit  helleren  Ker- 
nen, welche  mikroskopisch  den  fixen  Gewebszellen 
näher  stehen,  weniger  die  kleineren  multinucleSren, 
für  diese  Bildung  von  epithelioiden  Zellen  in  An- 
spruch. Den  Bindegewebszellen  wird  demgegen- 
über die  Möglichkeit  eines  Uebergangs  in  poly- 
nucleäre  Leukocyten  cedirt,  welche  dann  mobil 
werden  und  Bacillen  aufnehmen  könnten. 

Auch  bei  Meerschweinchen  wurde,  überein- 
stimmend mit  den  früheren  Yersuchen  Koch 's, 
bei  Injektion  von  Tuberkelbacillen  in  die  Bauch- 
höhle nachgewiesen,  dass  dieselben  ausschliesslich 
durch  Leukocyten  aufgenommen  und  in  die  Ge- 
webe verschleppt  wurden,  niemals  aber  Infixen 
Gewebszellen  lagen. 

Die  Entwicklung  der  Riesenzellen  aus  fixen 
Gewebszellen  bezeichnet  S.  für  die  übrigen  Thier- 
species  (ausser  dem  Ziesel)  noch  als  offene  Frage; 
ebenso  lässt  sich  die  Frage,  ob  überhaupt  epithe- 
lioide  Tuberkel  nur  aus  Leukocyten,  oder  nicht 
auch  unter  Umständen  direkt  aus  fixen  Gewebs- 
zellen entstehen  können,  noch  nichtim Allgemeinen 
entscheiden.  Beneke  (Leipzig)« 
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184.  Stille  intossloasioni  preventhre;  ri- 
cerche  dei  prof.  P.  Foä  e  Dott  Aug.  Bonome. 
(Riv.  din.  XXVII.  5.  p.  900.  1888.) 

Um  der  Entwicklung  eines  fOr  die  Kaninchen 
pathogenen  Mikroorganismus,  des  Proteus  vulgaris, 
innerhalb  des  Organismus  dieser  Thiere  vorzu- 
beugen ,  bedienten  sich  F.  und  B.  mit  sehr  gutem 
Erfolg  derjenigen  NÄhrflüssigkeit  (Pepton-Bouillon), 
in  welcher  sie  Beinculturen  dieses  Mikroorganis- 
mus gezüchtet  hatten.  Diese  klar  filtrirte  und 
ausserdem  noch  durch  Wärme  sterilisirte  Cultur- 
flüssigkeit,  welche  keine  lebensfähigen  Keime  mehr 
enthielt ,  wurde  an  3  aufeinanderfolgenden  Tagen 
Kaninchen  in  eine  Vene  oder  in  die  Bauchhöhle 
(immer  je  locm)  injidri  Die  solchermaassen 
präparirten  Kaninchen  erwiesen  sich,  als  ihnen 
15  Tage  später  unter  die  Haut  Proteusculturflüssig- 
keit  (1  ccm)  eingespritzt  wurde ,  immun  gegen  die 
lebenden  BakUfrien,  während  die  Controlkaninchen, 
welche  nicht  in  dieser  Weise  vorbereitet  waren, 
regelmässig  durch  die  Injektion  der  lebenden  Pro- 
teusbakterien, oft  schon  nach  4  Stunden,  getödtet 
wurden.  Die  gleiche  Yersuchsanordnung  ergab 
bei  Fröschen  das  gleiche  Besultat  bezüglich  der 
künstUchen  Immunität  durch  die  sterilisirte  Cultur- 
flüssigkeit,  in  welcher  Proteus  vulgaris  gezüchtet 
worden  war. 

Statt  durch  die  künstlichen  Nährflüssigkeiten 
konnten  F.  undB.  ihre  Thiere  auch  dadurch  immun 
machen,  dass  sie  ihnen  das  mit  Wasser  verdünnte 
Hut  von  frisch  in  Folge  der  Wirkung  des  Proteus 
vulgaris  verstorbenen  Kanincihen  in  eine  Yene  in- 
jicirten. 

Dieselben  Verhältnisse  zeigten  sich  auch  beim 
Pivteus  capsidalus  bezüglich  der  Erzeugung  der 
Immunität,  wie  sie  beim  Proteus  vulgaris  beschrie- 
ben sind. 

Es  ergab  sich  femer ,  dass  die  gegen  Proteus 
vulgaris  immun  gemachten  Kaninchen  nur  für 
diesen  Mikroorganismus  immun  waren,  aber  nicht 
gegen  andersartige  Mikroben,  wie  gegen  denDiplo- 
Goccus  pneumonicus,  dessen  Wirkungen  sie  ebenso 
rasch  erlagen  wie  gewöhnliche  Kaninchen. 

Auf  ähnliche  Weise  wie  für  Proteus  vulgaris 
und  Proteus  capsulatus  konnten  Kaninchen  auch 
gegen  die  Hühnerchokra  immun  gemacht  werden, 
nur  waren  dazu  wiederholte  Injektionen  der  steri- 
ILsirten  CholerabaciUen-Nährflüssigkeit  erforderlich. 

Immunität  gegen  den  Pneumococcus  erzielten 
F.  und  B.  ebenfalls  in  der  entsprochenden  Weise 
bei  einem  Kaninchen.  F.  undB.  hatten  nur  diesen 
einen  Versuch  über  den  Pneumococcus  anzustellen 
CMegenheit 

Die  nachträgliche  Erzeugung  der  Immunität  an 
bereits  mit  einer  bestimmten  pathogenen  Bakterien- 
art inficirten  Thieren  durch  sofortige  Infektion  mit 
abgeschwächten  Bakterien  derselben  Art  oder  mit 
den  von  den  betreffenden  Mikroben  in  ihren  Nähr- 
flüssigkeiten producirten  Stoffwechselprodukten  ist 
F.  und  B.  bisher  noch  in  keinem  Falle  gelujigen. 


Sehr  interessant  ist,  dass  durch  Neurin,  schon  nach 
wiederholter  Injektion  ganz  kleiner  Mengen,  Immu- 
nität bei  den  Kaninchen  gegen  den  Proteus  vulga- 
ris erzeugt  werden  konnte.  Dieses  Verfahren  zur 
Erzeugung  von  Immunität  ist  bei  solchen  Mikroben 
von  besonderer  Aussicht ,  welche  nicht  durch  die 
Massenhaftigkeit  ihrer  Entwicklung,  sondern  durch 
die  giftigen  Stoffwechselprodukte ,  welche  sie  bei 
ihrem  Wachsthum  bilden ,  den  inficirten  Organis- 
mus schädigen.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

185.  Note  pour  servir  de  docoment  aux 
recherches  sur  la  natura  et  l'origine  da  teta- 
noa;  par  les  DDr.  Jeannel  et  Laulanie,  Tou- 
louse.    (Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVI.  38.  1889.) 

Die  Vff.  haben  eine  Beihe  von  Versuchen  über 
die  Herkunft  des  Tetanusgiftes  angestellt,  deren 
Resultate  im  vielfachen  Widerspruch  mit  denen 
anderer  französischer  Autoren,  namentlich  Ver- 
neuiTs,  stehen. 

Die  Endergebnisse  der  von  den  Vff.  vorgenom- 
menen Experimente  sind  folgende : 

1)  Der  Boden  eines  Pferdestalles,  welcher  von 
Eoth  nicht  tetanuskranker  Pferde  verunreinigt  ist, 
erzeugt  keinen  Tetanus  beim  Pferde. 

2)  Ist  der  Boden  durch  Eoth  eines  tetanus- 
kranken und  an  Tetanus  gestorbenen  Pferdes  ver- 
unreinigt, wird  aber  mit  heissem  Wasser  abge- 
waschen ,  ehe  andere  Thiere  in  den  Stall  kommen, 
so  werden  weder  Pferde,  noch  Esel,  noch  Hunde 
mit  Tetanus  inficirt. 

3)  Die  subcutane  Einspritzung  von  Urin  oder 
Schweiss  eines  tetanuskranken  Pferdes  erzeugt 
weder  beim  Pferd,  noch  beim  Kaninchen  Tetanus. 

4)  Die  Einspritzung  eines  Aufgussee  von  Pferde- 
mist eines  tetanuskranken  Thieres  in  die  Nerven- 
scheide erzeugt  beim  Pferde  keinen  Tetanus. 

5)  Langer  Aufenthalt  auf  einer  von  einem 
tetanuskranken  Pferde  verunreinigten  Streu  bringt 
weder  bei  Pferden ,  noch  bei  Hunden  oder  Kanin- 
chen Tetanus  hervor,  selbst  wenn  die  Thiere  Ver- 
letzungen haben  und  die  offenen  Stellen  mit  der 
Streu  in  Berührung  kommen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

186.  Der  Baoillas   der  Frettchenaeaohe ; 

von  Prof.  Eberth  und  Dr.  Schimmelbusch. 
(Virchow's  Arch.  CXV.  2.  p.  282.  1889.) 

Bei  dem  zur  Kaninchenjagd  verwendeten,  iltis- 
artigen Frettchen  kommt  eine  ansteckende,  immer 
eingeschleppte  Seuche  vor,  welche  mit  schwerer 
Coryza  beginnt  und  unter  Diurchfällen  in  wenigen 
Tagen  zum  Tode  führt  E.  und  S.  secirten  zwei 
derartige  Thiere  und  fanden  massigen  Darmkatarrh, 
Milztumor  und  ausgebreitete  Pneumonie.  Aus  den 
Organen  der  Thiere  wurden  beide  Male  Beincultu- 
ren von  Baciüen  gewonnen,  welche  sich  für  Sper- 
linge und  Frettchen  sicher  tödtlich,  für  Tauben 
und  Kaninchen  virulent,  aber  nicht  absolut  tödt- 
lich, für  Hühner  unschädlich  erwiesen. 


118 


n.  Allgemeine  Patiiologie  und  pathologische  Anatomie. 


Die  Bacillen  wachsen  auf  Gelatine  und  Agar  und 
besonders  gut  auf  S[artoifeln,  auf  letzteren  in  dichten 
gelbgrauen  schleimigen  Belägen,  auf  ersterer  in  weiss- 
liehen  dichten  Gulturen  mit  Neigung  zu  kugeligen  Gon- 
touren  an  den  Rändern.  Die  Bacifien  förl^n  each  mit 
Gentianaviolett  und  Methylenblau  gut,  ebenso  mitBis- 
marckbraun,  Methylviolett,  Fuchsin,  dagegen  nicht  nach 
der  Gram 'sehen  Methode.  Die  Färbung  der  kurzen 
Stäbchen  ist  entweder  gleichmässig  oder  an  beiden  Enden 
treten  dunklere  Stellen  vor,  während  das  Mittelstuck  hell 
bleibt  In  Bouillonculturen  verändern  die  Bacillen  durch 
auffallende  Quellung  ihre  Gestalt ,  erhalten  aber  die  nor- 
male Form  nach  Durchgang  durch  den  Thierkörper 
wieder.  Gegen  Temperaturveränderungen  sind  die  Gul- 
turen ziemlich  empfindlich ,  einmaliges  Aufkochen  steri- 
lisirt  sie  sicher,  Kälte  nach  längerer  Einwirkung. 

Mit  den  Bacillen  der  Hühnercholera,  Eanin- 
chen8eptikAmie,Wild-  und  Schweinesenche  besteht 
eine  gewisse  Aehnlichkeit ,  welche  vielleicht  ge- 
stattet, alle  in  eine  grossere  botanische  Familie  zu 
rechnen,  doch  auch  Diiferenzen  im  Yerhalten  der 
Culturen  in  mehrfachen  Beziehungen,  welche  R 
und  S.  eingehender  darstellen. 

Die  Art  der  Infektion  der  Frettchen  ist  nicht 
aufgeklärt,  wahrscheinlich  tritt  sie  durch  die  Bespi- 
rationsschleimhaut  (Coryza)  ein.  Fütterungen  der 
Bacillenculturen  hatten  bei  Frettchen  keinen  Er- 
folg, dagegen  subcutane  Injektion;  an  subcutane 
UeberimpfuDg  ist  indessen  weniger  zu  denken. 
Die  Krankheit  wird  von  einem  kranken  Thier  in 
den  Stall  eingeschleppt ,  um  sich  dann  rasch  zu 
Terbreiten,  doch  kann  frühzeitige  Isolirung  der  noch 
nicht  ergriffenen  Thiere  dieselben  vor  der  Seuche 
schützen.  Vielleicht  besteht  eine  Ursache  der  In- 
fektion in  der  Art  der  Eaninchenjagd  durch  Frett- 
chen; letztere  dringen  ia  die  HOhlen  der  Kaninchen 
ein ,  um  dieselben  entweder  daraus  zu  vertreiben 
oder  zu  tödten  und  anzufressen.  In  letzterem  Fall 
verweilen  die  Frettchen  oft  Tage  lang  im  Kanin- 
chenbau und  soUen  dann  später  besonders  leicht 
an  der  Seuche  erkranken  (sogen.  „Erkältung^'). 

Beneke  (Leipzig). 

187.  Ueber  die  Bakterien  der  Schweine- 
pest; von  Dr.  Seiander  in  Stockholm.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  HL  12.  1888.) 

Die  Schweinepest,  eine  in  Dänemark  und  Schweden 
unter  den  Schweinen  auftretende  ansteckende  und  bös- 
artige Krankheit,  die  sich  in  jeder  Hinsicht  von  der  deut- 
schen Schweineseuche  unterscheidet,  wird  durch  eine 
Bacillenart  bedingt,  die  in  Gelatine  und  auf  Kartoffeln 
ganz  ähnUch  wie  die  Tjrphusbaoillen  wächst  und  auf 
Platten  punktförmige  Colonien  von  blauweisser  Farbe 
bildet.  Die  Bacillen  sind  bewegHch,  färben  sich  schwer 
mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarben  und  zeigen  oft  cen- 
tral eine  ungefärbte  sporenähnliche  Stelle.  Tauben  und 
Batten  erwiesen  sich  gegen  Impfungen  mit  diesem  Bacil- 
lus immun,  Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
starben.  Bei  der  Sektion  derselben  fand  man  subpleurale 
und  in  der  Trachea  submuköse  Ekchymosen,  Schwellung 
an  der  Leber,  der  Milz  und  den  Nieren ;  bei  den  durch 
Fütterung  infioirten  Thieren  findet  man  auch  Hyperämie 
und  Auflockerung  der  Darmschleimhaut,  sowie  Schwel- 
lung der  LymphfollikeL  üeberall  fanden  sich  die  Bacil- 
len, und  zwar  meist  in  charakteristischer  Weise  zu  Hau- 
fen zusammenliegend.  Derselbe  Befund  war  auch  bei 
den  der  Schweinepest  edegenen  Schweinen  zu  erheben. 


Ein  Schwein,  das  mit  einer  Bouilloncultiir  gefatteit 
wurde,  starb  an  ausgesprochener  Schweinepest  Es  ist 
daher  unzweifelhaft ,  dass  diese  Bacillen  die  Schweine- 
pest in  Schweden  und  Dänemark  verursachen. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

188.  Die  Aetiologie  der  seuohenhaften 
Hämoglobinnrie  desBindes;  von  Dr.  Y.Babes 
in  Bukarest  (Virchow's  Arch.  CXV.  1.  p.  81. 
1889.) 

In  Bumftnien  herrscht  seit  alten  Zeiten  im 
Sommer  eine  endemische  Krankheit,  weLche  die 
Ochsen ,  speoiell  die  allerkräftigsten ,  seltener  die 
Kühe  und  nie  die  Kälber  ergreift  und  ofPenbar  auf 
eine  Infektion  durch  das  Aussaufen  von  gewissen 
Wassertümpeln  zurückssnfCUiren  ist  Die  Thieie 
fiebern  stark,  werden  matt,  können  sich  aber  noch 
etwa  am  2.  Krankheitstage  erholen;  die  HUfle 
der  Befallenen  aber  geht  zu  Grunde,  indem  vom 
2.  bis  3.  Tage  an  schwerste  H&moglobiauiie,  oft 
blutiger  Stuhlgang,  starke  Puls-  und  Bespiratioos- 
vermehrung  eintreten,  bis  am  4.  bis  7.  Tage  der 
Tod  unter  Krämpfen  erfolgt  Der  blutige  Harn 
enthält  keine  Cylinder,  spärliche  rothe  BlatkOrper, 
viel  Hämoglobin  und  gelbe  kömige  Massen,  ferner 
Albumin  und  Epithelien  der  Hamkanälchen. 

Der  Sektionsbefund  ergiebt  flüssiges,  blass- 
rothes,  leicht  gerinnendes  Blut  im  Herzen;  bedeu- 
tende Lebervergrösserung  mit  auffallender  gdb- 
brauner  bis  Uefbraimer  Verfärbung  der  Cmira  der 
Äeini  ;  die  Milz  sehtixxrxroth,  xerfliessUch,  vergrösaai; 
im  Dcarm  sehr  zahlreiche  Blutungen  durdi  Penki- 
stomen,  die  Darmserosa  ödematös-hftmorrhagisch; 
sehr  starke  hämorrhagische  Schwellung  derMesen- 
tenaldrüsen,  gleichfalls  mit  Pentastomen;  hämor- 
rhagisches Oedem  um  die  Nieren  herum,  sehwarxr 
rothe  brüchige,  vergrösserte  Meren ,  Nierenbecken- 
sugillationen. 

Mikroskopisch  fanden  sich  im  Blute,  speoiell 
in  den  rothen  Blutkörperchen,  eigenartige  Dtp/o- 
kokken,  besonders  durchdie  Winkelstellung,  welche 
je  2  Paare  zu  einander  einzunehmen  pflegen ,  für 
die  Diagnose  charakterisirt  Massenhaft  erfOllten 
dieselben  die  Mesenterialdrüsen,  wenn  sie  auch  in 
den  durch  die  Pentastomen  hervorgerufenen  Dam- 
geschwüren selbst  eben  so  wenig  wie  im  Darm- 
inhalt sicher  nachgewiesen  werden  konnten;  femer 
fand  man  sie  namentlich  im  Nierenblut  und  in  der 
Milz ,  meist  gar  nicht  dagegen  in  der  Leber  und 
Lunge;  die  Körpermuskulatur  u.  s.  w.  enthielt 
zahlreiche  Diplokokken  in  den  Capillaren. 

üeber  die  Differentialdiagnose  des  ganzen 
Krankheitsbildes  u.  s.  w.  ist  das  Original  einzusehen. 

Die  Organe  waren  dabei  in  besonderer  Weise 
degenerirt ;  so  lagen  bedeutende  Nekrosen  der  cen- 
tralen Partien  derLeberadni  vor,  die  Zellen  waren 
hier  ganz  zu  Grunde  gegangen,  die  Oeftoe  ent- 
hielten PigmentsdioUen  und  Chromatintrümmer; 
die  MUx  enthielt  zahlreiche  grosse  Hgmentzellen, 
sowie  kokkenhaltige  rothe  Blutkörperchen  in  grosser 
Zahl,  wenn  auch  im  Ganzen  noch  weniger 
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andere  Organe;  die  iVierancapillaren  -waren  erheb- 
lich erweitert  und  mit  zahllosen  Bakterien  erfüllt, 
80  dass  es  schien,  als  ob  hier  jedes  Blutkörperchen 
einen  Diplococcus  enthielte;  in  späteren  Stadien 
kamen  schwere  Nierengewebsdegenerationen  hinzu, 
FigmentschoUen  an  Stelle  des  Protoplasma  der 
Epithelien,  Zellanhäufungen  im  interstitiellen  Qe- 
•webe. 

Aus  diesen  Befanden  schliesst  B.,  dass  bei 
einer  bestehenden  Pentastomumerkrankung,  welche 
zahlreiche  Wunden  der  Darmschleimhaut  erzeugt, 
eine  Infektion  durch  den  Qenuss  kokkenhaltigen 
Wassers  zu  der  Allgemeinerkrankung  in  der  Weise 
föhre,  dass  die  Kokken  durch  die  zerstörte  Darm- 
Bchleimhaut  in  die  Mesenterialdrüsen  gelangen, 
hier  sich  massenhaft  vermehren  und  darauf  das 
Blut  überschwemmen.  Der  Zerfall  der  rothen 
Blutkörperchen ,  in  denen  die  Parasiten  vegetiren, 
erzeugt  die  Pigmentablagerungen  in  der  Leber,  der 
Milz  und  den  Nieren ,  yor  Allem  auch  die  Hämo- 
globinurie, das  charakteristische  Zeichen  d&c  gan- 
zen Erkrankung. 

Culturen  der  Kokken  aus  dem  Blute  frisch  ge- 
tödteter  erkrankter  Ochsen  führten  zur  Gewinnung 
reiner  Colonien  und  es  gelang  auch,  sowohl  direkt 
mit  dem  Blut  der  Ochsen ,  wie  mit  den  Cultur- 
aufschwemmungen ,  Kaninchen  zu  inficiren ;  die- 
selben starben  meist  nach  11  Tagen  unter  charak- 
teristischen Erscheinungen,  nämlich  hämorrhagi- 
schen Afiektionen  der  serösen  Häute  (über  die  Nie- 
ren wird  nichts  Besonderes  mitgetheilt),  konnten 
sich  aber  auch,  wie  alle  übrigen  Yersuchsthiere, 
immun  erweisen.  Die  Untersuchungen  in  dieser 
Richtung  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

Beneke  (Leipzig). 


189.  Ueber  die  Aetiologie  der 
cerebro-spinaliB  epidemica;  von  Pio  Foä  und 
Bordoni-üffreduzzL  (Ztschr.  f.  Hyg.  IV.  1. 
p.  67.  1888.) 

Nach  einer  kurzen  Uebersicht  über  die  Ge- 
schichte des  Meningococcus ,  dessen  Identität  mit 
dem  Diplococcus lanceolatus pneumoniae  (Fraen- 
kel),  mit  den  Mikroben  der  Speichelseptikämie 
nunmehr  sicher  erwiesen  ist,  schildern  F.  u.  B.-U. 
die  biologischen  Eigenschaften  desselben,  sowie 
die  Untersuchungen,  die  sie  bezüglich  der  Prä- 
ventiyimpfung  und  der  anatomischen  Veränderun- 
gen, die  der  Coccus  beim  Menschen  imd  beim  Thiere 
yerursacht,  angestellt  haben. 

Der  Meningococcus  wächst  am  besten  in  cha- 
rakteristischer Weise  auf  Agar,  minder  gut  auf 
Blutserum  imd  nach  Uebertragung  von  Agar  auch 
auf  Qelatine,  ebenso  künmierlich  auf  Kartoffel,  in 
Bouillon  und  Milch ;  damit  derselbe  seine  patho- 
gene  Wirkung  nicht  verliere,  sind  häufige  Ueber- 
tragungen  auf  Thiere  nothwendig,  da  er,  bei  30 — 
32^  durch  mehrere  täglich  aufeinander  folgende 
Generationen  cultivirt,  eine  constante  Abschwä- 
chung  erfährt    In  dieser  Weise  abgeschwächt, 


wächst  er  auch  üppig  auf  Gelatine,  doch  ist  er 
jetzt  ein  absolut  saprophytischer  Diplococcus.  Der 
Meningococcus  wird  durch  niedere  Temperaturen 
nicht  vernichtet,  widersteht  auch  dem  Austrock- 
nen und  dies  erklärt  vielleicht  gewisse  Epidemien, 
die  sich  durch  die  Luft  zu  verbreiten  schienen. 

Auch  Präventiv-Impfnngen  mit  abgeschwäch- 
tem Material  gelangen  zuweilen,  jedoch  nicht  con- 
stant,  beim  Kaninchen ;  die  Präventiv-Impfnngen 
wurden  subcutan  gemacht  Die  Immunität  war 
eine  allgemeine. 

Durch  Verimpfung  virulenter  Culturen  erhielt 
man  stets  eine  akute  oder  perakute  Septikämie, 
die  je  nach  der  Art  der  Impfung  in  ihren  Eigen- 
schaften variirte.  Bei  subcutaner  oder  intravenöser 
Impfung  war  stets  der  Darm  stark  alterirt  und 
dessen  Schleimhaut  scheint  einer  der  Hauptwege 
der  Elimination  zu  sein ;  oft  entsteht  ein  intensives 
Oedem  an  der  Impfstelle  und  entfernt  davon.  Die 
Milz  ist  bald  stark  geschwollen  und  hart,  bald  nur 
leicht  angeschwollen  und  weich.  Bei  der  harten 
Milzgeechwulst  findet  man  in  den  Gefässen  Hyalin- 
massen und  Hyalin-Infiltration  in  dem  netzartigen 
Stroma.  Auch  in  den  Nieren  konunt  es  bei  der 
akuten  Sepsis  zu  einer  Hyalinthrombose  der  lym- 
phatischen perivaskulären  Bäume.  Man  sieht  femer 
bei  subcutaner  Impfung  das  Auftreten  seröser  und 
fibrinöser  Exsudate,  ausserdem  zuweilen  auch  eine 
Polyarthritis  mit  einem  trüben,  fast  purulenten 
Gelenkschleim,  der  zahlreiche  Diplokokken  ent- 
hielt Bei  Impfung  in  die  Abdominalhöhle  be- 
obachtete man  einmal  das  Auftreten  einer  akuten 
croupösen  Enteritis,  bei  endocranialer  Impfung  ent- 
stand allgemeine  akute  Sepsis  mit  Entzündung  der 
Gehirn-  und  Bückenmarkshäute;  bei  trächtigen 
Kaninchen  erfolgte  stets  Abortus  und  bei  diesen 
Versuchen  constatirte  man  auch  den  Uebergang 
des  Diplococcus  in  den  Fötus  und  in  die  Milch  der 
schwängern  Thiere,  und  es  zeigte  sich  femer,  dass 
die  neugebomen  Thiere  durch  Saugen  von  in- 
ficirter  Milch  angesteckt  werden  können. 

Bei  direkter  Einführung  in  die  Lunge  entstan- 
den bisweilen  hämorrhagische  Flecke  mit  vielen 
Diplokokken  und  bei  Abschwächung  der  Culturen 
zeigten  sich  ganz  verschiedenartige  lokale  Pneu- 
monien. Es  entstanden  die  Bilder  der  Pneumonia 
desquamativa  oder  catarrhaUs  subacuta  und  bei 
noch  stärker  abgeschwächten  Culturen  büdeten  sich 
kleine  Knötchen  in  der  Lunge  und  Pleura,  die 
grosse  Aehnlichkeit  mit  experimentell  erzeugten 
Tuberkelknötöhen  darboten,  ohne  dass  aber  in  den- 
selben jemals  Tuberkelbadllen  hätten  nachgewie- 
sen werden  können.  Ebenso  entstand  bei  direkter 
Verimpfung  abgeschwächter  Culturen  in  die  Nie- 
ren ein  Kranz  kleiner  weisslicher  Knötchen,  bei 
Verimpfung  einer  noch  weiter  abgeschwächten 
Cultur  entstand  nur  noch  eine  einlache  trauma- 
tische Nephritis. 

Es  entstehen  also  unter  dem  Einflüsse  eines 
und  desselben  Diplococcus,  je  nach  dessen  Viru- 
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lenzgrade,  eine  akut  fibrinöse  Ezsudation  oder 
eine  akute  Zelleninfiltration,  oder  eine  Art  von 
desquamativer,  oder  eine  ausgedehnte  interstitielle 
oder  umschriebene  knotenartige  Entzündung.  Hier- 
durch wird  auch  erklärlich,  warum  eine  akute 
Entzündung  chronisch  werden  kann,  nftmlich  in 
Folge  der  durch  den  halb  siegreichen  Kampf  der 
organischen  Elemente  hervorgerufenen  Abschwä- 
chung  des  Yirus  oder  in  Folge  der  Heilmittel 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

190.  Kafyophagnfl  Salmmandrae.  Eine  in  den 
Darmepühelxeükernen  parasiiisch  lebende  Cocddie; 
von  J.  Steinhaus.  (Virchow's  Arch.  CXV.  1. 
p.  176.  1889.) 

In  den  Kernen  von  Darmepithelien  fand  S. 
beim  Salamander  eigenartige  kleinste  zeUige  Ge- 
bilde ,  bestehend  aus  Protoplasma  und  chromatin- 
haltigem  £em  mit  safranophilem  Nebenkem,  welche 
einzeln  oder  zu  mehreren  in  einem  £em  einge- 
schlossen waren  und  sich  in  demselben  derart  ent- 
wickelten, dass  die  Kernsubstanz  allmählich  auf- 
gezehrt wurde,  die  Parasiten  aber  die  Grösse  der 
Kerne  erreichten.  Die  Proliferation  dieser  Para- 
siten geschieht  nach  den  Gesetzen  der  Karyo- 
kinese ;  so  entstehen  ganze  Colonien  von  kleinen 
Zellen  in  einem  einzigen  Kern,  welche  sich  zuletzt 
in  eigenartiger  Weise  anordnen ,  indem  die  Zellen 
spindelförmig  werden  und  ihre  Kerne  kranzfSrmig 
angeordnet  liegen,  so  dass  Bilder  entstehen,  welche 
mit  karyokinetisdien  Tonnenformen  Aehnlichkeit 
besitzen.  Die  Auswanderung  dieser  ZeUen,  welche 
S.  zu  den  Oocoidien  einordnet,  aus  den  Kernen  tritt 
entweder  nach  erfolgter  Zerstörung  der  Kerne  ein 
oder  auch  schon  früher. 

(Veranlasst  durch  diese  Arbeit  hat  Thoma 
(Fortschr.  d.Hed.)  inzwischen  eine  kurze  vorlftufige 
Mittheilung  veröffentlicht,  nach  welcher  er  ähn- 
liche Bildungen  in  den  Kernen  gewisser  Cardnome 
beobachtet  hat.)  B  e  n  e  ]( e  (Leipzig). 

191.  De  lapfloroBpermosefollionlairev^e- 
tante ;  par  J.  Darier.  (Ann.  de  DermatoL  et  de 
Syphiligr.  X.  7.  p.  597.  1889.) 

Die  Beobachtungen  D.'s  erstrecken  sich  auf 
3  FäUe,  die  näher  von  Thibault  (Observations 
cliniques  pour  servir  ä.  l'histoire  de  le  Psorosper- 
mose  foUiculaire  v6g6tante  de  Darier.  Th^se  de 
Paris.  Mai  8.  1889)  beschrieben  sind.  D.  charak- 
tensirt  deshalb  den  klinischen  Theil  nur  im  All- 
gemeinen :  Die  Läsionen  der  Psorospermose  foUi- 
culaire sind  über  den  ganzen  Körper  verbreitet, 
hauptsächlich  jedoch  am  behaarten  Kopf,  Gesicht, 
an  der  StemaJ-  und  Inguinalgegend.  Die  Ele- 
mentarläsion stellt  auf  ihrer  ersten  Stufe  eine  mit 
einer  Kruste  bedeckte  kleine  Papel  dar;  die  Kruste 
besitzt  einen  Fortsatz,  der  in  einer  trichterförmigen 
Vertiefung  sitzt.  Diese  letztere  entspricht  der  er- 
weiterten Mündung  eines  Haar-TalgdrüsenfoUikels. 
DieElementar-Effiorescenzen  können  sich  zu  einem 


grossem  Beet  vereinigen,  ja  förmliche  Tomoraa 
bilden.  Die  histologische  Untersuchung  stellt  fest, 
dass  die  Erkrankung  nur  im  obersten  Theile  des 
Haarfollikels  sitzt,  derselbe  ist  hier  erweitert  Tmd 
von  einem  homartigen  Pfropf  erfäUt,  während  das 
Haar  selbst  unversehrt  ist    Zweitens  finden  Bsk 
dann  Wucherung  des  PapiUarkörpers  und  iuq- 
gekehrt  des  EpitheUum  in  die  Tiefe,  wodurch 
häufig  ein  Vorspringen  des  Follikels  über  das 
Hautniveau  erzeugt  wird.    Im  Gegensatz  zu  die- 
sen beträchtlichen  Veränderungen  sind  die  tieferen 
Theile  des  Follikels  und  die  Talgdrüsen  ganz  in- 
takt   Am  Grunde  des  Pfiropfes  in  der  Höhe  des 
Bete  Malpighi  finden  sich  grosse  runde  Zellen  mit 
glänzender,   doppelt  contourirter  Membran,  den 
Knorpelzellen  ausserordentlich  ähnlich;  ihr  gra- 
nulöses Protoplasma  enthält  einen  deutlichen  £em 
mit  Kemkörperchen.     Im  Homlager  verdichtea 
sich  gewissermaassen  diese  Zellen  und  bild^  dann 
durdi    ihre   Zusammenhäufong    den    erwähnten 
Pfropf.    In  diesem  letztem  finden  sich  öfter  eine 
oder  mehrere  Epidermiskugeln.     Manchmal  findet 
man  die  Affektion  auch  an  der  Mündmig  Ton 
Schweissdrüsen.  Diese  runden  Körper  und  EQmer 
entsprechen  keiner  der  bekannten  Zellendegenera- 
tionen.    Man  wird  zur  Annahme  gezwungen,  dass 
es  Parasiten   sind  mit  intraoeUulärem  Sitz,  nnd 
auch  Malassez  und  Balbiani  haben  die  Ge- 
bilde als  Psorospermien  oder  Gonidien  erkannt, 
d.  h.  Organismen  aus  der  Klasse  der  Sporozoen 
(begründet  von  Leuckart),  die  enthält:  l)die 
Gregarinen,  2)  die  eiförmigen  Psorospermien  oder 
Gonidien,  3)  die  Lactosporidien,  4)  die  PsorQ8pe^ 
mien  der  Fische,  5)  die  Psorospermien  derGheder- 
thiere. 

Eine  kleine  Zahl  von  Gonidienarten  sind  be- 
kannt ;  in  erster  Linie  die  eifömiige  Gonidie  der 
Kaninchenleber.  Gubler  und  Leuckart  haben 
2  Fälle  von  Lebercysten  mit  Psorospermien, 
Kunstler  undPitres  einen  einzigen  Fall  von 
solchen  im  eitrigen  Exsudat  einer  Pleuritis  be- 
schrieben. 

Das  Molluscum  contagiosum  scheint  ebenfdls 
von  diesen  Parasiten  verursacht  zu  sein  (Bollin- 
ger,  Neisser).  Eine  weitere  Psorospermoee 
beim  Menschen  ist  die  Krankheit  der  BrostdrOae 
von  Paget,  wo  sich  offenbar  Gonidien  einer  an- 
deren Art  finden,  denn  äie  sind  viel  grösser.  Diese 
Erkrankung  hat  um  so  mehr  Interesse,  da  sie  in 
Krebsbildung  übergeht,  welches  Interesse  noch 
grösser  wird,  wenn  wir  hören,  dass  Malassez 
im  Jahre  1876  in  einer  Eeihe  von  Epitheliomen 
granulöse  Zellen  fand,  die  Analogien  mit  den 
Psorospermien  der  Kaninchen  boten.  In  2  BU^en 
konnte  er  beweisen,  dass  es  sich  um  Conidien 
handelte,  doch  war  kein  Grund  zur  Annahme, 
dass  sie  die  Ursache  der  Neubildung  waren.  Cor- 
nil,  sowie  D.  selbst  haben  in  Epitheliomen  aller 
Art  solche  Elemente  von  zweifelhafter  Natur  ge- 
fanden.   Dieselben  sind  schon  lange  bekannt  und 
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von  Virchow  Physaliden  genannt  worden.  D. 
fand  die  Qebilde  in  keinem  Falle  von  Acne  oder 
Keratose  des  Follikels ,  während  sie  sich  in  jeder 
untersuchten  Lftsion  der  obigen  Fälle  fanden.  Sie 
sind  offenbar  die  Ursache  der  epithelialen  Wuche- 
rungen im  Follikel. 

Uebertragimgs versuche  wurden  nicht  gemacht; 
der  eine  Patient  hat  auf  seine  Frau  in  9  Jahren 
die  Krankheit  nicht  übertragen.  Einige  Cultur- 
versuche  wurden  gemacht. 

D.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Es  giebt  beim  Menschen  eine  Gruppe  von 
Hautkrankheiten ,  die  den  Namen  Psorospermosen 
verdienen. 

2)  In  einer  derselben  befallen  die  Conidien 
die  Follikelöffnungen ;  bieten  sich  dar  als  runde 
Körper,  gewöhnlich  in  Cysten  und  eingeschlossen 
in  Epithelialzellen ,  oder  glänzende  Kömer,  die 
einen  Pfropf  bilden. 

3)  Die  Gegenwart  dieser  Parasiten  dient  zur 
Diagnose  der  Erkrankung. 

4)  Der  Follikelhals  wird  in  zweiter  Stufe  Sitz 
von  papillomatösen  Vegetationen,  die  zu  Tumoren 
anwachsen  können. 

5)  Diese  Psorospermose  folliculaire  v6g6tante 
muss  in  Beziehung  gebracht  werden  zu  der  Krank- 
heit Paget 's  und  wahrscheinlich  auch  zum  Mol- 
luscum contagiosum.         Hammer  (Stuttgart). 

192.  Ueber  den  Emfluss  des  Digitoziii 
anf  die  Entstehung  eitriger  Phlegmone;  von 

Paul  Kaufmann.  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u. 
PharmakoL  XXV.  5  u.  6.  p.  397.  1889.) 

Bei  der  Vervollkommnung  der  antiseptischen 
Methoden  hatte  sich  allmählich  die  Anschauung 
ausgebildet,  dass  Eiterung  überhaupt  nur  durch 
die  Mitwirkung  von  Mikroorganismen  entstehen 
könne;  erst  die  Arbeiten  der  allemeuesten  Zeit 
bewiesen ,  dass  man  durch  eine  Anzahl  ätzender 
Substanzen,  wie  Terpentinöl,  Crotonöl  u.  s.  w. 
„aseptische  Eiterung"  bewerkstelligen  könne.  K. 
prüfte  nun  eine  frühere  Angabe  von  Koppe, 
wonach  das  Digitoxin  in  kaum  wägbaren  Mengen 
im  Stande  sei ,  „heftige  lokale  Veränderungen  der 
Gewebe  hervorzurufen",  so  dass  an  der  Applika- 
tionsstelle phlegmonöse  Enizündung  mit  darauf- 
folgender Vereiterung  niemals  ausblieb.  Durch 
die  minutiöseste  Beobachtung  aller  derjenigen  Cau- 
telen ,  welche  die  heutige  Bakteriologie  verlangt, 
konnte  K.  den  sichern  Beweis  geben,  dass  es  sich 
bei  der  Digitoxinentzündung  und  Eiterbildung  imi 
eine  völlig  ohne  Bakterien  verlaufende  (Jewebs- 
erkrankung  handle.  K.  beschreibt  eingehend,  wie 
er  die  Injektion  streng  antiseptisch  voUzog,  wie  er 
sich  femer  durch  Impfversuche  auf  Gelatine  und 
Agar  davon  überzeugte ,  dass  die  injicirte  Flüssig- 
keit steril  war.  Die  Bakterienfreiheit  des  Eiters 
wurde  sowohl  durch  Impfversuche  auf  Gelatine 
und  Agar,  als  auch  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Eiters  im  gefirbten  und  un- 
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gefärbten  Zustande  festgestellt  Femer  wurde 
durch  geeignete  Färbemethoden  nachgewiesen,  dass 
Schnitte  der  benachbarten  Gewebe  keine  Bakterien 
enthielten.  Die  Ergebnisse  von  13  derartigen 
Digitoxin-Injektionen  hat  K.  in  einer  Tabelle  über- 
sichtlich zusammengesteUi 

Von  den  verschiedenen  Symptomen  fielen  die 
Schwellimg  und  dieSchmerzhaftigkeit  am  meisten 
in  die  Augen.  Mikroskopisch  schliesst  K.  aus  dem 
Umstände,  dass  trotz  längerer  Einwirkung  kem- 
färbender  Tinktionsmittel  relativ  wenige  gefärbte 
Ijeukocytenkeme  sich  erkennen  Hessen,  auf  das 
Vorhandensein  einer  ausgedehntenNekrose.  Ausser- 
dem fanden  sich  hyalinartige,  glänzende  Stränge, 
Klumpen  oder  Schollen ;  an  den  betreffenden  Stel- 
len war  die  Gewebsstmktur  zum  grössten  Theil 
verloren  gegangen.  In  einem  Falle,  wo  bestimmt 
„Hyalin"  vorlag,  stellte  K.  als  der  Erste  einen 
weitem  wichtigen  DifPerenzpunkt  zwischen  dem 
„Hyalin"  und  dem  „Amyloid"  fest,  denn  bei  An- 
wendung der  K  ü  h  n  e  -  E  w  a  1  d 'sehen  Verdauungs- 
methode konnte  K.  an  seinen  Gewebsschnitten  die 
VerdatdichkeU  des  Hyalm  gegenüber  der  JNtchiver- 
dauUchkeU  des  Amyloid  darthun.  Genau  wie  das 
Hyalin  in  diesen  Entzündungsherden  verhielt  sich 
auch  das  Hyalin  in  pathologischen  Nieren ,  sowie 
dasSchüddrüsenoolloid.  Ausserdem  fanden  sich  in 
dem  entzündeten  Gebiet  auch  schon  makroskopisch 
erkennbare  Herde.        H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

193.  Bioerohe  quantitative  sulle  soBtanse 
albominoBd  del  siero  dei  trasudati  edesBudati 
e  del  Biero  Bangnigno  in  varie  malattie;  pei 

Dott.  G.  Mya  ed  A.  Viglezio.  (Riv.  din. 
XXVn.  10.  p.  712.  1888.) 

M.  und  V.  theilen  quantitativ  chemische  Be- 
stimmungen über  die  Zusammensetzung  der  patho- 
logischen Flüssigkeiten  bei  verschiedenen  Krank- 
heitsformen mit,  wobei  die  Menge  der  Eiweisskörper 
und  ihr  gegenseitiges  VerhUtniss ,  d.  h.  wie  viel 
Globulin  auf  Serumalbumin  vorhanden  war,  den 
wesentlichen  Gegenstand  der  Untersuchung  bil- 
deten. Das  Globulin  wurde  aus  20  com  der  Flüssig- 
keit durch  Ammoniumsulfat  gefällt,  aus  dem  Nie- 
derschlag mit  gesättigter  Lösung  desselben  Salzes 
das  Serumalbumin  ausgewaschen.  Der  Nieder- 
schlag wurde  auf  dem  FUter  im  Trockenschrank 
bei  110<>  C.  coagulirt,  dann  durch  Auswaschen  mit 
kochendem  destillirten  Wasser  vom  Ammonium- 
sulfat befreit,  getrocknet  und  gewogen.  Nach  Ab- 
zug des  Aschegehaltes  des  Globulin  kannten  M. 
und  V.  den  Globulingehalt  der  Flüssigkeit.  Durch 
Coagulation  in  der  Siedhitze  unter  Essigsäurezusatz 
wurde  dann  noch  der  Totalgehalt  an  Eiweiss  in 
der  Flüssigkeit  bestimmt  durch  Gewichtsanalyse. 
Das  Serumalbumin  berechnen  M.  \md  V.  aus  der 
Differenz  von  Gesammteiweissmenge  minus  Glo- 

bulinmeoge. 

Die  19Peritonäalflüssigkeitenwaren:  1)  Trans- 
sudate   in  Folge  von  Oirkulationsstörungen  bei 
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3  Herzkranken  und  einer  Nephritis  interstitialis ; 
2)  entzündliche  Exsudate ;  3)  gemischten  Ursprungs, 
sowohl  Transsudat  als  Exsudat  Die  29  unter- 
suchten Pleuraflüssigkeiten  zerfallen  in  rein  durch 
CirkulationsstGrungen  entstandene  Transsudate,  in 
solche,  die  mit  Entzündungsvorgängen  (Lungen- 
infarkten) combinirt  waren,  femer  in  entzündliche 
Exsudate,  und  zwar  einfach  seröse,  serOs-fibrinOse 
und  purulente.  Zum  Vergleich  theilen  M.  und  V. 
auch  die  entsprechenden  Zahlen  der  Analysen  des 
Blutserum  gesunder  und  erkrankter  Personen  mit 
Es  ergiebt  sich,  dass  bei  Kranken  weniger  Serum- 
albumin und  mehr  Globulin  im  Blutserum  ent- 
halten ist  als  bei  (Gesunden.  Bei  den  Stauungs- 
transsudaten  erklären  M.  und  Y.  dieses  relative 
Uebergewicht  des  Serumalbumin  aus  der  leichteren 
Filtrirfahigkeit  des  Serumalbumin  gegenüber  dem 
Globulin ;  bei  den  ser6s-fibrinösen  und  purulenten 
Entzündungen  der  serösen  Häute  bilden  sich  da- 
gegen Exsudate,  welche  relativ  mehr  Globulin  als 
Serumalbumin  enthalten. 

Die  einfach  serösen  Exsudate  einfacher  Pleu- 
litiden  nähern  sich  in  ihrer  Zusammensetzung  mehr 
den  eingehen  Transsudaten  als  den  entzündlichen 
Ergüssen. 

Die  Peritonäalflüssigkeiten  unterschieden  sich 
von  den  Pleuraflüssigkeiten  im  Allgemeinen  durch 
einen  geringeren  Serumalbumingehalt,  während  er 
bei  den  Pleuraflüssigkeiten  meist  im  Yerhältniss 
zum  Globulingehalt  höher  war,  in  Folge  einer  Zu- 
nahme des  Serumalbumin. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Strafisburg). 

1 94.  Zum  Athemmeohanismus  bei  ofliBnem 
Pneumothorax;  von  Dr.  E.  Sehrwald  in  Jena. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  34.  1889.) 

S.  hat  Yersuche  über  die  Athmung  bei  ge- 
öffnetem Thorax  angestellt  und  hat  Gelegenheit 
gehabt ,  an  einem  Kr.  nach  Rippenresektion ,  mit 
Beflektorenlicht  Mediaatinal-  und  Zwerchfellbe- 
WQgung  direkt  zu  beobachten.  Seine  zum  Theil 
mit  den  Angaben  anderer  Autoren  (Weil)  in 
Widerspruch  stehenden  Resultate  sind  kurz  fol- 
gende: 

1)  Yerschliesst  man  den  doppelseitigen  offenen 
Pneumothorax  eines  Kaninchens  am  EcspircUums- 
ende,  so  bleibt  die  Grösse  des  Luftwechsels  bei  den 
nun  folgenden  Athemzügen  eine  fast  normale. 

2)  Yerschluss  auf  der  Inapirationshöfie  erzeugt 
Sistirung  des  Luftwechsels:  die  Lungen  bleiben 
als  blaurothe  Wülste  an  der  Wirbelsäule  liegen. 
Nach  Rippenresektion  lege  man  daher  den  Yerband 
bei  maximaler  Inspirationsstellung  an. 

3)  Bei  unverschlossenem  Pneumothorax  muss 
iheoretiach  ebenfalls  jede  Yentilation  vernichtet  sein, 
da  in  jeder  Respirationsphase  der  Druck  im  Thorax 
demAthmosphärendrucke  gleich  ist,  für  die  äussere 
Luft  also  kein  Anlass  vorliegt,  in  d^e  Trachea  ein- 
zuströmen. 


4)  Aber  praktisch  kommt  es  noch  auf  das 
relative  Grössenverhältniss  zwischen  Fistel-  uud 
Trachealöffnung  an:  je  kleiner  die  äussere  Oeffnung 
ist,  um  so  mehr  Luft  muss  den  natOrlichen  Weg 
durch  die  Trachea  nehmen. 

5)  Femer  ist  der  Zustand  äLeBMßdiasiinum  yoe 
grossem  Einfluss  auf  die  Fähigkeit,  die  ErOffimng 
der  Pleurahöhle  gut  zu  vertragen:  ist  es  schlaff 
und  wenig  fixirt  (jugendliche  Individuen,  Hände), 
so  kommt  auch  die  Lunge  der  gesunden  Seite 
direkt  unter  die  Druckverhältnisse  in  der  offenm 
Pleurahöhle ;  ist  es  dagegen  starr,  so  wird  die  ge- 
sunde Hälfte  des  Brustkorbs  funktionell  ganz  un- 
abhängig von  der  kranken.  Starr  wird  aber  das 
Mediastinum  durch  seine  Fixirung  vermittelst  der 
Gefässe  und  des  Herzens  an  Wirbelsäule,  bez. 
Zwerchfell,  durch  funktionelle  Anspannung  bei  der 
respiratorischen  Thoraxerweiterung  und  ^dlich 
diu*ch  Schwartenbildung. 

6)  Hunde  mit  ihrem  nur  wenig  entwickelten 
Gerüstsystem  im  Mediastinum  ertragen  daher  schon 
einseitige  Pleurahöhleneröffnung  oft  so  schlecht, 
wie  jugendliche  Menschen,  deren  Pleura  erstrelatiT 
kurze  Zeit  erkrankt,  noch  nicht  schwartig  ist 

Der  oben  erwähnte  Er. ,  ein  Tuberkulöser  von  25  J., 
seit  IVt  J'  erkrankt,  zeigte  eine  Fistelöf&mng  in  der 
rechten  Scapolarlinie  von  10  cm  Länge ,  2 — 3  cm  Breite. 
Die  Oeffiiun^  war  also  so  gross ,  dass  bei  schlaffem  Me- 
diastinum eme  Ventilation  in  der  Lnngc  der  gesunden 
Seite  überhaupt  nicht  mehr  möglich  sein  konnte,  und 
doch  hatte  der  Kranke  bei  rahiger  Loge  keine  Athemnoth. 

Inspektion  des  schwartigen  Mediastinum  zeigte: 
1)  in  Bespirationspause  geringe  Convexität  nach  der  ge- 
sunden Limge ,  2)  im  er^n  Moment  der  Inspiration  Zu- 
nahme der  Convexität,  Deutiücherwerden  der  Herzpul- 
sation,  3)  schon  im  nächsten  Augenbhck  aber  Abflachusg 
(Spannung)  des  Mediastinum  und  Yerschwinden  der  Pul- 
sation, 4)  mit  Beginn  der  Esspiration  geringe  Erschlaffuog 
des  Mediastinum  und  conveze  YorwÖlbung  nach  der 
offenen  Thoraxhälfte.  Faust  (Drosdeo). 

195.  Ueber  dieBlatalkälescena  belEjank- 
heiten;  von  Dr.  Fr.  Kraus  in  Prag.  (Ztschr.  f. 
Heilkde.  X.  2  u.  3.  p.  106.  1889.) 

Das  Blut  besitzt  sowohl  Acidität  oder  Basen- 
capacität,  als  Alkalescenz  oder  Säurecapadtfit; 
unter  ersterer  versteht  man  die  Summe  Basis, 
welche  die  zum  Theil  sauren,  d.  h.  noch  vertret- 
bare H-Atome  enthaltenden,  Blutsalze  binden  kön- 
nen; unter  letzteren  die  Bindungsfähigkeit  der 
(z.  B.  aus  dem  Stoffwechsel)  dem  Blut  zufliessea- 
den  Säuren.  Der  Alkalescenzgrad  nun  kann  direkt 
alkalimetrisch  und  auf  2  Wegen  indirekt  gefiinden 
werden.  1)  Durch  Bestimmung  des  GOs-Oehalts 
des  Blutes ,  denn  COs-Yerminderung  im  Blute  ist 
der  Ausdruck  herabgesetzter  Blutalkalescenz :  an 
Stelle  der  CO^  haben  sich  dann  andere  Säuren  im 
Blute  eingefunden ,  aus  den  normalen  Garbonaten 
sind  Hydrocarbonate  geworden  und  die  fireiwer- 
dende  CO)  dunstet  in  den  Lungen  ab.  2)  Durch 
Bestimmung  der  vermehrten  HgN- Ausscheidung  im 
Harn:  denn  wenn  die  Carbonate  nicht  mehr  zur 
Bindung  der  Säuren  im  Blute  ausreichen,  tritt  bei 
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Carnivoren    und    Menschen   H3N- Bildung    zum 
Schutze  der  fixen  Alkalien  ein. 

Venninderter  COj-Oehalt  des  Blutes  und  ver- 
mehrte Ammoniak-Ausscheidung  sind  also  der  Aus- 
druck herabgesetzter  Blutalkalescenz ,  d.  h.  be- 
stehender Säureintoxikation. 

K's  Resultate  sind  gewonnen  in  30  F&Uen  an 
aus  der  Yena  mediana  des  Menschen  entnommenem 
Blute;  dieCO)  ist  berechnet  aufYolumprocentund 
76  cm  Druck,  Acidität  undAlkalescenz  sind  ausge- 
dröckt  in  Gramm  Na(HO)  pro  100  ccm  Blut 

Bei  5  normaien  Mmscken  fand  K.  an  Blut  GO3 
26.57—35.96  Volumprocent  Bei  6  Individuen 
Acidität  0.162—0.232,  Alkalescenz  0.181—0.253. 
Normaliter  überwiegt  also  die  Alkalescenz  oder 
68  sind  höchstens  beide  Zahlenwerthe  einander 
gleich. 

Beim  fiebernden  Menschen  waren  bisher  nur 
Titrirungen(v.  Jaksch),  keine,  einen  viel  exakteren 
Maasstab  über  die  Alkalescenzverhältnisse  des 
Blutes  gebenden  COa-Bestimmungen  vorhanden. 
E.  bejaht  die  Frage:  lässt  sich  für  das  menschliche 
Blut  in  fieberhaften  Krankheiten  ohne  Rücksicht 
auf  den  verschiedenen  Charakter  der  Infektion  con- 
stant  eine  Verminderung  der  Gesammtkohlensäure 
nachweisen?  mit  Ausschluss  der  Pneumonie  (Be- 
hinderung der  ausreichenden  COg-Abdunstung  in 
den  Limgen).  Er  fand  bei  1)  Typhus  in  3  Fällen 
20.34—10.41  Volumprocent  CO,;  2)  Tuberkulose 
in  3  Fällen  18.36—10.20;  3)  Erysipel  in  3FäUen 
13.27—9.84;  4)  Scarlatina  in  1  FaU  10.55; 
5)  Pneumonie  in  3  Fällen  29.20—20.16. 

Nach  Geppert  beffinnidieGO^-Yermmderiuig 
nicht  gleich  mit  einem  selbst  intensiven  Fieber, 
ist  aber  ungefähr  proportional  der  Höhe  der  Tem- 
peratursteigerung. Nach  E.  geht  das  Absinken  des 
COj|-Gehalts  bei  den  einzelnen  Infektionskrank- 
heiten wahrscheinlich  verschieden  rasch  vor  sich, 
ja  vielleicht  giebt  die  COj- Verminderung  selbst 
einen  strengeren  Maassstab  fdr  die  Schwere  der 
Allgemeininfektion  (Säureintoxikation),  als  der  Grad 
der  Temperatursteigerung.  Der  Ausgleich  der  00^- 
Herabminderung  erfolgt  jedenfalls  nach  Ablauf  des 
Hebers  relativ  rasch ,  wenn  auch  nicht  direkt  mü 
dem  TemperaturabfaU :  z.  B.  zeigte  ein  Erysipel- 
kranker  am  5.  Fiebertag  9.84  Volumprocent,  einen 
Tag  nach  der  Entfieberung  31.34  VolumprocentCO). 

Titrimetrische  Bestimmungen  erwiesen  nun 
auch  direkt  die  CO3- Abnahme  im  Blute  Fiebernder : 
das  Verhaltniss  zwischen  Acidität  und  Alkalescenz 
bestand  umgekehrt. 

Die  Quelk  der  Säuren  ist  eine  doppelte,  der 
Körper  lebt  im  Fieber  von  seinen  Geweben,  also 
von  Heiscknahrung,  mit  Mehrproduktion  von  Phos- 
phor- und  Schwefelsäure.  Blutkörperchenzerfall 
(Lecithinspaltung)  ist  für  das  Fieber  laut  Zählungs- 
ergebnissen als  Säurequelle  auszuschliessen. 

Die  Spaliungen  überwiegen  die  Oxydationen 
bei  dem  im  Fieber  gesteigerten  Zerfall  drkuliren- 
der  Eiweisskörper  und  die  entstehenden  Zwischen- 


produkte des  Stoffwechsels  sind  zum  Theil  saure 
Verbindungen  (febrile  Acetonurie,  febrile  Lipacid- 
urie). 

Die  CO)- Abnahme  könnte  allerdings  auch  noch 
Folge  der  üeberhitzung  des  Blutes  sein  (Naunyn), 
da  die  Abnahme  der  Blutkohlensäure  bei  künst- 
licher Erwärmung  erwiesen  ist.  E.  weist  diese 
Annahme  zurück,  da  die  COs-Verminderung  nicht 
sofort  mit  Beginn  des  Fiebers  eintrete  oder  nach 
Entfieberung  aufhöre :  3  mit  Antifebrin  behandelte 
Typhuskranke  hatten  fast  gleiche  Volumprocente 
COf  bei  hohem  Fieber  und  bei  künstlicher  Ent- 
fieberung. 

CO^'QehaU  des  Blutes  bei  der  diabetiscJien  und 
Fhosphorinioxikation.  Den  Verlust  an /?-Oxy  butter- 
säure fand  Eülz  bei  Diabetes  enorm,  bis  226.5g 
in  24Std.;  ihre  Salze  wirken  aber  nicht  giftig,  wie 
die  der  niederen  Fettsäuren  (Butter-  und  Propion- 
säure), noch  können  ihre  Oxydationsprodukte  (Ace- 
tylessigsäure ,  Acetan)  die  beim  Coma  diabeticum 
wirkenden  Gifte  sein ,  sondern  das  schädliche  Mo- 
ment ist  die  Verminderung  der  Bkäcdkcdescenz: 
trotz  fortgesetzter  Zufuhr  grosser  Mengen  von 
doppeltkohlensaurem  Natron  bleibt  der  Harn  an« 
haltend  sauer. 

K,  fand  in  2  Fällen  von  tödtlich  endendem 
Coma  diabeticum:  1)  12.44  Volumprocent  CO^; 
Basencapadtät  0.347  g  Na(HO) !  2)  9.83. 

Es  giebt  aber  auch,  wie  aus  einem  Falle  mit 
26.57  Volumprocent  00,  und  0.149  Acidität  her- 
vorgeht,  Diabetikerkoma  ohne  Säureintoxikation; 
dieser  Fall  spricht  zugleich  gegen  die  E  b  s  t  e  i  n  '- 
sehe  Hypothese,  dass  die  wesentliche  Störung  im 
Diabetikerorganismus  in  zu  geringer  CO^-Büdung 
bestehe. 

Phosphor  erzeugt  nach  H.  Meyer  bei  Thieren 
Steigerung  des  EiweisszerfaUs  und  dabei  Oxy- 
dationshemmung,  also  Blutsäuerung  durch  inter- 
mediäre Stoff  Wechselprodukte ;  in  einem  Falle  tödt- 
licher  Phosphorvergiftung  fand  K.  17.18  Volum- 
procent COj. 

CO^'QehaU  bei  Bhdhrankheiien.  Zerstörung 
rother  Blutkörperchen  durch  Gifte  (Arsenwasser- 
stoff, Glycerin,  Aether,  PyrogaUol)  hat  nach  E. 
durch  Lecithinspaltung  Zunahme  des  Aciditäts- 
grades  zur  Folge.  Vahre  Blutphthisen  (Purpura, 
pemiciöse  Anämie)  standen  nicht  zur  Verfügung. 
Bei  Chlorose  («»  Oligochromämie ,  Oügocythämie) 
hatte  von  Jaksch  verminderte,  Graeber(bei 
reiner  Oligochromämie)  übemormale  Alkalescenz 
gefanden.  K.  giebt  für  2  Chlorosen  mit  Anämie 
36.97  und  37.01  Volumprocent  COj  an:  derAIka- 
lescenzgrad  ist  zwar  hoch,  aber  nicht  übemormal. 

BQiLeukämietBxA&i  v.  Jaksch  imd  Graeber 
Verminderung  der  Säurecapadtät;  E.  in  einem 
tödtlidi  endenden  Falle  mit  624000  rothen  Blut- 
körperchen und  dem  Verhaltniss  von  rothen  zu 
weissen  »3  5:1  20.29  Volumprooent  CO^,  also 
eine  relativ  nur  geringe  Herabsetzung  des  C0|- 
Qehaltes. 
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In  den  Schlussbemerknngen  erwähnt  £.,  dass 
Y.  Jaksch  in  NephrüisföUm  nur  bei  urämischen 
Symptomen  beträchtliche  Herabsetzung  der  Blut- 
alkalescenz  fand  (Säurevergiftung  bei  Ausschaltung 
der  Sekretionsthätigkeit  der  Nieren)  und  yersphcht 
eigene  Untersuchungen  in  dieser  Richtung. 

Faust  (Dresden). 

196.  Unteranchimgen  über  die  bei  der  mul- 
tiplen Herdflklerose  yorkommenden  Augen- 
Btönmgen;  von  Dr.  Uhthoff.  (Arch.  f.  Psych. 
XXL  1.  p.  55.  1889.) 

ü.  giebt  im  Eingange  seiner  Arbeit  eine  er- 
schöpfende Uebersicht  über  die  einschlägige  Lite- 
ratur, wobei  er  besonders  die  Verdienste  Char- 
cot's  und  seiner  Schüler  um  die  Eenntniss  der 
AugenstOrungen  bei  der  multiplen  Sklerose  her- 
vorhebt. Seine  eigenen  Untersuchungen  reichen 
bis  in's  Jahr  1882  zurück  und  erstrecken  sich  auf 
100  Kranke.  Von  diesen  kamen  7  zur  Sektion 
und  6mal  wurden  die  NN.  optici  untersucht  Der 
ims  zugemessene  Baum  gestattet  nicht  im  Einzel- 
nen auf  die  Xrankengeschiditen,  den  ophthalmo- 
skopischen und  den  mikroskopischen  Befund  ein- 
zugehen ;  wir  wenden  uns  gleich  der  Besprechung 
der  gefundenen  anatomischen  Yeränderungen  in 
den  Sehnerren  zu,  welche  U.  den  bei  Tabes  beob- 
achteten gegenüberstellt  An  einem  Längsschnitt 
durch  die  Papille  bei  tabischer  Amaurose  findet 
man  die  Papille  stark  atrophisch,  die  Nervenfaser- 
züge  sich  in  einem  dichten  Gewirr  verlaufend,  die 
Faserschicht  der  Betina  stark  verdünnt  Bei  der 
multiplen  Sklerose  dagegen  ist  der  Querdurch- 
messer der  Papilla  fast  normal,  die  Faserzüge  sind 
als  getrennte  Streifen  zu  verfolgen,  die  einzelnen 
Schichten  der  Betina  und  die  centralen  Gefässe 
sind  fast  normal,  die  Achsencylinder  fast  alle  er- 
halten. 

Das  unmittelbar  retrobulbäre  Stück  des  Seh- 
nerven ist  bei  der  multiplen  Sklerose  stärker  ver- 
schmälert als  bei  Tabes  (2.1:2.8  mm)  und  hat 
Gylinderf orm ,  statt  einer  leicht  konischen  bei 
Tabes. 

Das  Bindegewebsgerüst  ist  bei  der  tabischen 
Atrophie  verdickt,  homogen  sklerotisch,  die  fei- 
neren Yerbindungsäste  sind  geschwunden ;  an  der 
inneren  Opticusscheide  und  den  Gentralgefässen 
bestehen  dieselben  Yeränderungen,  aber  nirgends 
ProliferationsvorgäDge.  Die  Nervensubstanz  ist 
stark  atrophisch  und  enthält  dicht  gedrängte 
Kerne.  Bei  der  multiplen  Sklerose  dagegen  fehlt 
die  enorme  Verdickung  des  Bindegewebes,  doch 
zeigt  sich  in  demselben  eine  starke  Eemwucherung, 
auch  in  dem  intratubulären  Netzwerk;  dieselben 
Yeränderungen  an  der  Opticusscheide  und  den 
Qefässen.  Die  Nervensubstanz  ist  stärker  atro- 
phisch als  bei  Tabes. 

Ein  Opticusquerschnitt  zeigt  bei  Tabes  2.9, 
bei  multipler  Sklerose  2.4  mm  Durchmesser.  Das 
Bindegewebe  zeigt  dieselben  Yerhältniss^  wie  auf 


dem  Längsschnitt  Die  Nervensubstanz  zeigt  bei 
tabischer  Atrophie  nicht  mehr  das  maschenförmige 
Aussehen,  die  atrophischen  markhaltigen  Nerren- 
fasern  haben  meist  keinen  Achsencylinder  mehr. 
An  anderen  Stellen  sind  die  Markscheiden  körnig 
zerfallen.  Bei  der  Sklerose  sind  die  proliferiien- 
den  feinen  Bindegewebsverzweigungen  innerhalb 
der  Nervensubstanz  aufholend.  Die  Markscheiden 
sind  theils  verdickt,  meist  aber  in  eine  kömige 
Masse  umgewandelt,  in  welcher  die  Achsencylinder 
zu  sehen  sind. 

Den  Yorgang  bei  der  tabischen  Atrophie  stellt 
sich  ü.  folgendermaassen  vor:  Zuerst  atrophiren 
die  nervösen  Elemente  des  Opticusstammes,  dann 
die  feinen  Bindege websverästelungen,  hierauf  ziehen 
sich  die  grösseren  Septen  zusammen  und  werden 
sklerotisch,  abgerundeter  und  kolbig.  Desgleichmi 
werden  die  Gefässwände  verdickt  Häufig  ÜQgt  die 
Nervensubstanz  locker  in  den  einzelnen  Maschen- 
räumen,  was  bei  multipler  Sklerose  nie  beobachtet 
wurde.  Die  tabische  Atrophie  stellt  eme  Ein- 
schrumpfung und  Atrophie  der  einzelnen  Nerven- 
fasern dar,  wobei  aber  jede  Faser  als  solche  kennt- 
lich bleibt  Nur  stellenweise  scheinen  die  Hark- 
scheiden in  einen  kömigen  Detritus  zu  zerfallen. 
Ln  Beginn  des  tabischen  Prooesses  scheint  das 
interfibriUäre  Bindegewebe  vermehrt  und  erst  spä- 
ter verschwindet  es.  Die  Kerne  sind  nur  schein« 
bar  vermehrt 

Bei  der  multiplen  Sklerose  scheint  im  Anfang 
die  Markscheide  grösser  zu  werden,  um  dann  sehr 
bald  körnig  zu  zerfallen,  wobei  die  nackten  Achsen- 
cylinder erhalten  bleiben.  Das  interübrillare  Binde- 
gewebe sieht  man  besonders  an  der  Grenze  des 
sklerotischen  Processes  stark  gewuchert,  so  dass 
es  unter  Yerschonung  der  Achsencylinder  die 
Nervenfasern  erdrückt.  Die  Kerne  sind  entspre- 
chend den  präexistirendenBindogewebszügen  stark 
gewuchert,  dabei  ist  die  Yerdickung  derselben 
wenig  bedeutend.  SchliessKch  ist  noch  die  meist 
ausgesprochene  herdförmige  Anordnung  der  Yer- 
änderungen zu  bemerken. 

An  einigen  Stellen  jedoch  war  das  Yerhaltea 
ganz  analog  dem  Befunde  bei  Tabes,  manchmal 
auch,  besonders  am  intracraniellen  Opticustheii 
und  dem  Chiasma,  durch  die  Erweiterung  und 
Yermehrung  der  kleinen  Gefässe  unterschieden. 
An  anderen  Stellen  fand  sich  die  grösste  Analogie 
mit  der  interstitiellen  Neuritis. 

In  Betreff  des  Wesens  des  Processes  gelangt 
U.  zu  folgender  Ansicht  Es  handelt  sich  in  erster 
Linie  um  einen  proliferirenden  Process  im  Be- 
reiche der  feineren  Bindegewebselemente  zwischen 
den  Nervenfasern  mit  Kernwucherung,  welcher 
später  auch  auf  die  grösseren  Septen  und  die 
innere  Opticusscheide  übergehen  kaniu  Die  Atro- 
phie der  Nervensubstanz  ist  sekundär.  Die  Mai4- 
scheiden  zerfallen  relativ  schnell  und  vollständig, 
die  Achsencylinder  dagegen  bleiben  vielfach  dauernd 
erhalten.    Es  besteht  eine  Erweiterung  und  Ve^ 
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mehrong  der  kleinen  Qefftsse  nebet  Proliferations- 
Yorgftngen  in  ihrer  Wand  und  Umgebung,  ü.  hat 
nicht  die  Ansicht  gewinnen  können,  dass  die  Oe- 
fftsserkrankung  das  primäre  Moment  sei.  Sekun- 
däre Degeneration  fehlt  oft  ganz,  oft  ist  sie  sehr 
gering,  wie  sich  schon  aus  dem  Verhalten  der 
Papille  ergiebt,  deren  marklose  Nervenfasern  trotz 
der  stärksten  retrobulbären  Yeränderungen  sich 
normal  yerhalten. 

ü.'s  Ansicht  über  das  Wesen  des  Processes 
bei  multipler  Sklerose  deckt  sich  mit  der  der 
meisten  Autoren;  ausdrücklich  hebt  er  jedoch 
herror,  dass  der  interstitielle  neuritische  Process 
nicht  aüen^ialben  nachweisbar  war.  Das  vielfache 
Erhaltensein  der  Achsencylinder  ist  durch  die 
Untersuchungen  in  klares  Licht  gestellt ,  woraus 
sich  auch  das  seltene  Vorkommen  sekundärer 
Degeneration  erklärt,  nämUch  nur  dann,  wenn 
eine  besondere  Steigerung  des  Processes  zur  völ- 
ligen Zerstörung  der  Achsencylinder  geführt  hat 

Zum  Schluss  giebt  U.  noch  eine  Uebersicht 
Über  die  angewandten  Färbemethoden. 

H  0  V  e  n  (Schlebusch). 

197.  HistologiBohe  Unteroachnng  eines 
FalleB  von  Fsendohypertrophle  der  Muskeln; 
von  Dr.  H.  Preisz.  (Arch.f.Psych.XX.2.p.417. 
1889.) 

In  dem  von  P.  beschriebenen  Fall  entwickelte  sich 
die  Pseudohypertrophie  im  15.  Lebensjahre  bei  einem 
weibUchen  Individnom  und  führte  nach  8  Jahren  zum 
Tode.  Wahrend  anfanss  ein  Yoluminöserwerden  der 
Extremitäten  zu  beobacmten  war,  trat  später  deutliche 
Atrophie  ein.  Am  meisten  ergriffen  war  die  imtere 
Körperhälfte.  3  Jahre  vor  dem  Tode  sollen  einzelne 
Muskeln  deuthche  Entartungsreaktion  gezei^  haben, 
später  bestand  stark  verminderte  elektrische  Reizbarkeit 
Leichte  Contrakturen  im  Ellbogen  und  Kniegelenk.  Der 
Tod  erfolgte  an  käsiger  Pneumonie  und  Endooarditis 
verrucosa. 

Makroskopisch  fand  man  an  den  Muskeln  3  Stadien 
der  Veränderung :  1)  Blasserwerden  des  Muskelgewebes ; 
2)  Umwandlung  desselben  in  weisses,  bez.  grauweisses 
Gewebe;  3)  Bildung  gelben  Fettgewebes,  dessen  Verlauf 
dem  Faserverlauf  entsprach.  Am  Centralnervensystem 
keine  gröberen  Veränderungen. 

liOkroskopisch  war  einfache  Atrophie  der  Muskel- 
fasern in  allen  Stadien  weit  überwiegend.  Doch  fiuid 
sich  auch  degenerative,  selten  seröse  und  kömige  Atrophie. 
Einzelne  hypertrophische  Fasern.  Das  Perimysium  int. 
war  verdickt;  es  fiinden  sich  dicke  Bindegewebsscheiden 
mit  atrophischen  Fasern  und  Verdickung  der  Adventitia 
der  Gefässe.  An  den  intramuskulären  Nervenfasern, 
den  grösseren  peripherischen  Nervenstämmen  und  den 
vorderen  Wurzeln  fanden  sich  die  Veränderungen  einer 
chronischen  interstitiellen  Neuritis. 

In  den  lateralen  und  centralen  Partien  der  Vorder- 
hömer  bemerkte  man  zahlreiche  atrophische,  pigmentirte 
GangUenzellen,  sowie  zahlreiche  Blutungen,  unter  denen 
eine  grössere  die  graue  Substanz  der  Vorderhömer  zer- 
stört natte.  In  den  Vorder-  und  Seitensträngen  waren 
die  Achsencylinder  theils  gequollen,  theils  geschwunden. 
Diese  Veränderungen  sind  nach  P.  degenerativer  Natur 
und  die  Blutungen  Folgen  der  Atrophie. 

Auf  örund  dieses  Befundes  glaubt  P.  den  Fall 
als  Pseudohypertrophie  neuropathischen  Ursprungs, 
identisch  der  progressiven  Muskelatrophie  auffE^se^ 


zu  sollen.  Das  jugendliche  Alter  der  Kranken  habe 
zuerst  zu  einer  scheinbaren  Hypertrophie  geführt. 
Den  Schluss  bilden  einige  Bemerkungen  über  Mikro- 
photQgramme  und  ihre  Verfertigung. 

Hoven  (Schlebusch). 

198.  Ueber  spinale  Dystrophien;  von  Prof. 
E.  Hitzig.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVI.  28. 
1889.) 

H.  hat  in  den  durch  alte  Poliomyelitis  acuta 
gelähmten  Muskeln  einer  24jähr.  Frau  zahlreiche 
hypertrophische  Muskelfasern  mit  Kernvermehrung 
und  einzelnen  Vacuolen  gefunden.  Mit  Beziehung 
auf  diese  und  ähnliche  Beobachtungen,  sowie  auf 
den  FaU  Heubner's  (Jahrbb.  CCXVIII.  p.  139) 
ist  H.  der  Ansicht,  dass  genügende  Unterschei- 
dungsmerkmale zwischen  muskulärer  und  spinaler 
Dystrophie  zur  Zeit  nicht  bestehen.     M  ö  b  i  u  s. 

199.  Ueber  hyaline  Veränderungen  der 
Haut  doroh  Brfrieningen;  von  Dr.  H.  Kriege 
in  Strassbiu'g.  (Virchow's  Arch.  CXVI.  1.  p.  64. 
1889.) 

Kr.  experimentirte  an  Kaninchenohren,  welche 
er  durch  Aetherspray  in  verschiedenem  Grade  ge- 
frieren liess.  Die  Resultate  waren  zunächst  Plätt- 
chenthrombose in  den  nach  der  Wiederaufthauung 
hyperämisch  gewordenen  Gefässen,  hervorgerufen 
sowohl  durch  die  Wandveränderungen,  als  durch 
die  Stromunregelmässigkeiten ,  welche  durch  die 
ungleiche  Entwickelung  der  Hyperämie  beim  Auf- 
thauen  entstehen  mussten  (Wirbelbildung).  In  spä- 
teren Stadien  fanden  sich  reine  Leukocytenthrom- 
ben  und  weiterhin  hyaline  Thromben  in  den  Ge- 
fässen, imd  aus  den  Veränderungen  der  Leuko- 
cyten  war  direkt  nachweisbar,  dass  die  letzteren 
einer  hyalinen  Zelldegeneration,  nicht  einer  modi- 
ficirten  Fibrinbildung  (Weigert)  ihre  Entstehung 
verdankten.  Die  Behandlung  der  hyalinen  Throm- 
ben nach  Weigert  'scher  Fibrinfärbungsmethode 
färbte  dieselben  gleichmässig  blau,  löste  sie  aber 
nicht  in  Fibrinfaden  auf  (Schaf  f  er). 

Im  Anschluss  an  die  Tlirombose  entwickelt 
sich  weiterhin  eine  hyaline  Degeneration  des  Ge- 
webes, erstens  der  Zellen,  dann  auch  der  Binde- 
gewebsfibrillen.  Während  die  Verändenmg  der 
letzteren  auf  Quellung  zu  beziehen  ist,  sieht  Kr. 
in  der  hyalinen  ZeUendegeneration  den  Ausdruck 
der  Zellennekrose  im  Sinne  v.  Recklinghau- 
sen 's.  Die  Gefässwände  betheiligen  sich  in  allen 
Schichten  an  der  Degeneration. 

Von  besonderem  Interesse  war  es,  dass  bei 
Combination  der  Erfrierung  mit  Sympathicus- 
lähmung,  also  consekutiver  Gefässerweiterung, 
am  Ohr  die  Degenerationen  doppelt  so  stark  ge- 
wonnen werden  konnten,  eine  Thatsache,  die  Kr. 
für  die  Fälle  des  akuten  Decubitus,  symmetrischen 
Brandes  U.A.  aus  der  menschlichen  Pathologie  ver- 
werthet  B  e  n  e  k  e  (Leipzig),   . 
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200.  üeber  das  Aneurysma;  von  Prof .  R 
Thoma  in  Dorpai  (Deutsche  me<L  Wchnschr. 
XV.  16—19.  1889.) 

In  übersichtlicher  Weise  stellt  Th.  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  durch  die  Arbeiten  von  Ep- 
pinger  u.  A.,  namentlich  aber  auch  Th.  selbst, 
in  den  letzten  Jahren  erweiterten  Anschauungen 
über  das  Aneurysma  dar.  Wir  verzichten  auf  eine 
genauere  Wiedergabe  der  zusammenfassenden  Be- 
sprechung der  von  T  h  o  m  a  als  Aneurysma  artertO' 
sderotioum  bezeichneten  Form ;  Beferate  über  die 
ausführlichen  Arbeiten  Th.'s  über  diese  Capitel 
finden  sich  in  den  letzten  Bänden  der  Jahrbücher. 
Ausser  dieser  Hauptform  unterscheidet  er  noch: 
Aneurysma  congenüum  (namentlich  am  Nabel- 
strang, wohl  in  Folge  krankhafter  Nachgiebigkeit 
der  Qefässwand);  Aneurysma  neonatorum  ei  in- 
fanlum  (an  Nabelarterie  und  Ductus  Botalli  im 
Anschluss  an  gestörte  Bückbildung  derselben,  ent- 
weder durch  Thrombose  oder  pathologische  Zug- 
wirkungen; hier  ist  namentlich  eine  aneuiysma- 
tische  Erweiterung  der  Aorta  an  der  Mündungs- 
stelle des  Ductus  Botalli  in  Folge  abnormer  Kürze 
des  letzteren  erwähnenswerth) ;  Aneurysma  ernboli- 
cum  (septische  Embolien  erzeugen  an  der  Stelle 
der  Arterienobturation  eine  Arteriitis  und  dadurch 
erhöhte  Nachgiebigkeit  der  Wand  bis  zur  Buptur 
(Eppinger),  oder  blande  Thromben  mit  scharfen 
Kanten ,  wie  z.  B.  verkalkte  Mitralefflorescenzen, 
usuriren  die  Wand  der  Arterie  an  der  Stelle ,  wo 
sie  ihr  eingekeilt  werden  und  veranlassen  so  die 
Buptur  (Ponfick);  Aneurysma  per  arrosionem 
(von  der  Adventitia  her  wird  die  Gefässwand  durch 
vorschreitende  Entzündung,  etwa  Tuberkulose, 
schichtweise  zerstört,  bildet  eventuell  hemiöse 
Ausstülpungen  der  inneren,  noch  erhaltenen  Lagen 
und  reisst  früher  oder  spater,  bei  intakter  oder  skle- 
rotisch verdickter  oder  mit  Thromben  bedeckter 
Intima) ;  endlich  Aneurysma  traumaiicum  diffusum 
und  circumscr^tum ,  d.  h.  Blutungen  um  ein  ver- 
letztes Arterienrohr  herum,  wobei,  wieTh,  hervor- 
hebt, bei  relativ  minimalen  Traumen ,  welche  an 
sich  noch  keine  Zerstörung  der  Gefässwand  veran- 
lasst haben  würden,  Aneurysmenbildung  auftreten 
kann,  wenn  das  Trauma  eine  schon  vorher  in  ihrer 
Widerstandsfähigkeit  geschwächte  Arterie  betrifft 

Betreffs  der  Diagnose  von  Aneurysmen  macht 
T  h.  darauf  aufmerksam,  dass  bei  der  arteriosklero« 
tischen  Form  die  Grundkrankheit  die  aügemeine 
Schwächung  derGefässwand  ist;  in  solchen FäUen 
kann  eine  üntersuchimg  des  Auges,  welche 
Schlängelung  und  Pulsation  der  Netzhautarteiien 
ergiebt,  von  diagnostischer  Bedeutung  werden. 
Das  Durchschnittslebensalter  für  den  Zustand  der 
allgemeinen  Gefässwand^u^öc^  ist  das  40.  Lebens- 
jahr; später  tritt  die  Arteriosklerose  als  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Wandung  wieder  erhöhendes 
Moment  ein:  daher  denn  dies  Aneurysma  eher 
gegen  das  40.  Lebensjahr,  als  im  späteren  Alter 
zur  Ausbildung  gelangt. 


Thrombenbildung  im  Aneurysma  ist  im  All- 
gemeinen als  ungünstiges  Zeichen,  nämlich  ab 
Folge  weiterschreitender  Bupturen,  aufzufassen; 
die  Thromben  scheinen  auch  Zersetzungsstoffe  zu 
liefern,  welche  als  Ursache  der  sogenannten  Aneo- 
rysmakachexie  betrachtet  werden  dürfen. 

Beneke  (Leipzig). 

201.  Ueber  die  Elasticltat  gesunder  und 
kranker  Arterien;  von  Prof.  Thoma  und  Stai 
med.  Eaef  er  in  Dorpat.  (Virchow's  Arch.  CXVL 
1.  p.  1.  1889.) 

Li  der  Lehre,  welche  Thoma  über  dieOenese 
der  Aneurysmen  und  Arteriosklerosen  in  den  leis- 
ten Jahren  ausgebaut  hat,  spielt  die  Elastiätäi  der 
Qefässwand  insofern  eine  Hauptrolle,  als  die  Schär 
digung  derselben  die  erste  lokale  Dilatation  des 
Gefässrohres  erzeugt,  auf  welcher  sich  dann  die 
Aneurysmabildung  und  die  arteriosklerotisohe  In- 
timawucherung  weiter  entwickeln  (vgl  Jahrbb. 
CCXI.  p.  232).  Thoma  hat  nunmehr  ein  ein- 
faches Messinstrument  erfunden ,  um  durch  Auf- 
blasen der  ausgeschnittenen  Arterienstücke  die 
Elasticität  derselben  aus  der  Veränderung  des  Qe- 
fässlumen  bestimmen  zu  können.  Hierbei  ergab 
sich,  dass  in  derThat  dieYerminderung  derMu^i- 
ciiäi  der  Wand  die  primäre  Erkrankung  ist,  indem 
in  Fällen,  in  welchen  sich  erst  die  ersten  Anfange 
einer  Litimaverfettung ,  bez.  einer  Arterioskleroee 
darboten ,  die  G^efässwand  erheblich  an  ElasticitiU 
verloren  hatte,  und  zwar  an  Stellen,  wo  mikrosko- 
pisch noch  keinerlei  pathologische  Degeneration  der- 
selben erkennbar  war.  Solche  G^fässe  gaben  dem 
Druck  meistens  sehr  bald  nach  und  bildeten  lidi- 
üges^mdeU6TmigeDilaiaHonsaneurysfnen.  Dagegen 
war  bei  GefSssen  mit  stärkerer  Arteriosklerose, 
also  in  vorgeschrittenem  Stadium  der  imThoma'- 
schen  Sinne  alsHeilungsphänomen  aufzufassenden 
Litimaverdickung,  die  Wand  wieder  viel  unnach- 
giebiger und  kehrte  ^i  nachlassendem  Druck  wie- 
der zur  alten  Form  zurück;  es  war  demnach  durch 
die  Arteriosklerose  Schutz  und  Ersatz  für  die  er- 
krankte Media  gewonnen.  Hierbei  fand  sich  au88e^ 
dem ,  dass  die  Widerstandsfähigkeit  der  Artoriea- 
wand  sogar  über  das  normale  Maass  hinaus  vor 
nahm,  so  dass  für  die  Herzaktion  im  Leben  erhöhte 
Arbeitslast  entstehen  musste.  Aus  diesem  Ver- 
halten erklären  sich  Pulsus  tardus  und  Herzhyper- 
trophie bei  reiner  Arteriosklerose. 

Beneke  (Leipzig). 

202.  Ueber  Tuberkulose  bei  Wirbelthie- 

ren ;  von  W.  K.  S  i  b  1  e  y.   ( Virchow's  Arch.  CXVl 

1.  p.  104.  1889.) 

S.  beschreibt  TuberkulosefSlle  bei  einer  Schlaoge, 
einem  Pfau  und  einer  Eule  mit  genauerer  Berücksich- 
tigong  der  Histologie.  Bei  der  Schlange  fanden  sich 
käsige  Herde  mit  Hyalin  und  vielen  Bacillen ,  aber  keine 
epithelioiden  und  keine  BiosenzeUeD,  bei  dem  Piaa  zahl- 
reiche Riesenzellen ,  hie  und  da  bacillenhaltig,  feiner 
epithelioido  Zellen,  Nekrosen  und  wenige  Bondzelleii; 
dabei  verbreitetes  Amyloid,    Bei  der  Eule  bestandea  die 
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Taberkel  vorwiegend  ans  epühdioiden  Zellen  mit  reieh- 
liehen  eingeschlossenen  Baeilleny  die  aber  anch  frei  vor- 
kommen. BetrefPs  der  Lokalisation  der  Tnberknlose  vgl. 
Original. 

Vergl.  zn  dieser  Arbeit  Stsohastny  (Virchow's 
Arch.  CXV.  1.  p.  108.  1889).  Beneke  (Leipzig). 

203.  Biesenzellen  und  elastische  Fasern ; 

von  Dr.  Ssndakewitsch  in  Kiew.  (Virchow's 
Arch.  CXV.  2.  p.  264.  1889.) 

In  2  Fällen  granulöser  Hautzerstörong  (Lupus 
hypertrophicus  und  sogen.  Sart'sche  Krankheit, 
Orientbeule,  bei  welcher  der  exddirte  Hautknoten 
granulationsartiges  Gewebe  in  der  Cutis  und  Kokken 
in  epithelioiden  Zellen  desselben  aufwies)  fand  S. 
Biesenzellenbildung  um  elasiiscke  Fasern  herum. 
Die  Färbung  nach  Herxheimer  machte  die  Dia- 
gnose der  letzteren  unzweifelhaft  Die  elastischen 
Fasern  erschienen  an  einem  Ende  in  die  Kiesen- 
Zellen  erngetaucht  und  erlitten  nunmehr  innerhalb 
derselben  eine  eigenartige  Degeneration,  indem  sie 
allmählich  ihre  normale  Reaktion  gegen  die  Färbung 
verloren ,  aufgeblättert  und  zuletzt  völlig  unförm- 
lich gequollen  erschienen.  Je  weiter  ihre  Degene- 
ration vorschritt,  um  so  deutlicher  erschienen  Ya- 
cuolen  in  dem  Protoplasma  der  BiesenzeUen  um 
sie  herum.  Aehnliche  Bilder  wurden  schon  wieder- 
holt beschrieben,  konnten  aber  wegen  des  Mangels 
einer  sicheren  Beaktion  auf  elastisches  Qewebe 
bisher  nicht  richtig  gedeutet  werden.  Die  Lehre 
von  dem  raschen  Untergang  des  elastischen  Ge- 
webes bei  Lupus  acutus  geht  seit  der  Unter- 
suchung von  Mohs  (Inaug.-Diss.  Leipzig  1855) 
durch  die  Literatur. 

"Wann  und  unter  welchen  Umständen  der  Kampf 
zwischen  BiesenzeUen  und  elastischen  Fasern  be- 
ginnt, konnte  S.  noch  nicht  feststellen.  Jedenfalls 
sieht  er  in  demselben  einen  neuen  Beweis  für  die 
phagocytäfre  Natur  der  BiesenzeUen  und  das  Ana- 
logen des  von  Metschnikoff  besonders  so  ge- 
deuteten Kampfes  der  BiesenzeUen  mit  denTuber- 
kelbaciUen.  Ganz  gleiche  BUder  wie  bei  der 
Tuberkulose  fand  S.  in  dieser  Beziehung  bei  der 
Lepra.  Die  BiesenzeUen  umfassen  den  Fremd- 
körper und  erliegen  im  Kampfe  mit  demselben  je 
nach  dem  Grade  seiner  Widerstandsfähigkeit  oder 
fiberwinden  ihn ,  um  ihn  dann  so  weit  als  möglich 
durch  Resorption  dem  Organismus  einzuverleiben. 

Beneke  (Leipzig). 

204.  Ueber  dasMaass  der  Entbehrlichkeit 
und  die  Wiederersata-Fähigkeit  des  Leber- 
organs ;  von  Prof.  Ponfickin  Breslau.  (Centr.- 
Bl.  f.  d.  med.  Wiss.  XXYII.  35.  1889.) 

P.  berichtet  in  vorläufiger  Mittheilung  über  die 
überraschenden  Erfolge  bei  bedeutenden  operativ 
erzeugten  Leberdefekten  sowohl  in  Bezug  auf  das 
Allgemeinverhalten  der  Yersuchsthiere,  welche 
selbst  den  Verlust  von  3  Yierteln  der  Leber  ganz 
gut  ertrugen ,  als  in  Bezug  auf  die  Bogenerations- 
Migkeit  des  zurückgebliebenen  Bestes,  welcher  in 


kürzester  Zeit  derart  wuchern  konnte,  dass  das 
gesammte  früJiere  Volumen  wieder  erreicht  wiutLe. 
Genauere  Angaben  fehlen  noch.  P.  betont  die 
hieraus  hervorgehende  Ermuthigung  zu  operativen 
Eingriffen  an  der  Leber ,  da  ein  Funktionsausfall 
nicht  zu  fürchten  sei.  Beneke  (Leipzig). 

205.  Die  Histogenese  tmd  Histologie  der 
Leberoirrhose;  vonProf.  Ackermann  in  HaUe. 
(Virchow's  Arch.  CXV.  2.  p.  216.  1889.) 

A.  hat  schon  seit  Jahren  den  Standpunkt  ver- 
treten, dass  bei  der  Leberoirrhose  dieBindegewebs- 
entwicklung  und  die  sogen.  GaUengangswucherung 
salutäre,  reparative  Vorgänge  seien,  welche  der 
durch  irgend  ein  Gift  hervorgerufenen  Degeneration 
der  LeberzeUen  sekundär  folgten,  ähnlich  wie  Wei- 
gert es  für  die  Nierenschrumpfung  ausgefOhrt 
hat  Neuere  Untersuchungen  führten  zu  der  Be- 
stätigung dieser  Aufi^sung.  Regelmässig  fand 
sich  sowohl  bei  experimenteUen  chronischen  Phos- 
^Äorvergiftungen  bei  Kaninchen  als  bei  der  Alko- 
holcirrhose  beim  Menschen  die  Combination  von 
LeberzeUendegeneration  mit  Bindegewebswuche- 
rung,  niemals  letztere  allein,  was  von  einigen 
Autoren  behauptet  und  als  Beweis  eines  formatvven 
Eeizes  des  Alkohols  gedeutet  wurde  (Orth,  Krö- 
nig). Die  Ursache  der  Bindegewebswucherung, 
welche  A.  als  eine  Art  demarkirender  Entmndung 
bezeichnet,  liegt  vieUeicht  in  der  Abnahme  des 
normalen  von  den  LeberzeUen  dem  Bindegewebe 
gegenüber  geleisteten  Gegendruckes.  Gleichzeitig 
mit  der  interstitieUen  Bindegewebswucherung  tritt 
die  bekannte  Vermehrung  der  GaUengänge  zwi- 
schen den  Acini  auf.  A.  hat  durch  erneute  In- 
jektionen (unmittelbar  post  mortem)  nachgewiesen, 
dass  es  sich  zweifeUos  bei  diesen  Wucherungen 
um  nicht  anastomosirende  GaUengänge  handelt, 
die  sich  vom  Ductus  choledochus  aus  füllen  lassen, 
dagegen  mit  dem  Cirkulationssystem  in  keiner  Be- 
ziehung stehen.  Ueber  die  histologische  SteUung 
derselben  vertritt  er,  wegen  der  eigenartigen  Aus- 
buchtung der  Gänge  vor  ihrem  Eintritt  in  das 
Lebergewebe,  femer  toegen  ihres  direkten  Ueber- 
gangs  in  die  GaUencapillaxen  des  noch  erhaltenen 
Lebergewebes  die  Anschauung,  dass  diese  Wuche- 
rungen nur  ehemalige  GaUencapiUaren  repräsen- 
tiren,  welche,  nachdem  die  sie  umgebenden  Leber- 
zeUen abgestorben  waren,  dUatirt  wurden  und  nun- 
mehr scheinbar  ausserhalb  des  Acinus  gelagert 
schienen.  Das  sie  auskleidende  Epithel  aber  leitet 
A.  von  den  Epithelien  der  GaUen^ge  ab ,  tvelehe 
sieh  in  die  Oaüencc^nllaren  vorschieben  sollen.  So 
repäsentiren  diese  zahlreichen  GaUengangsbüdun- 
gen  keine  eigentUoheNeubüdung,  sondern  nur  eine 
Umwandlung  schon  vorhandener  CapiUaren,  durch 
welche  ein  Abfluss  der  im  noch  funktionirenden 
Lebergewebe  gebildeten  GaUe  auch  bei  den  schwer- 
sten Graden  der  Cirrhose  mögUch  bleibt 

Ueber  die  Injektionstechnik  und  die  dabei  zu 
vermeidenden  Irrihümer,  sowie  über  einige  weitere 
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Detailfragen  enthält  die  Arbeit  noch  eingehendere 
Bemerkungen,  in  Form  einer  Controverse  nament- 
lich gegen  J.  Schmidt       Beneke  (Leipzig). 

206.  Ueber  eine  oyBtifloheGeBohwiilst  der 
Leber  (Oallengangscystadenom) ;  von  A.  Sieg- 
mund  in  Göttingen.  (Viichow's  Arch.  CXV.  1. 
p.  155.  1889.) 

üntor  Anleitung  von  Orth  bearbeitete  S.  einen  Fall 
multipler  Lcborcystcn  bei  Lebercirrhose,  welche  sich  bei 
einer  65jähr.  Frau  wahrscheinlich  im  Laufe  vieler  Jahre 
entwickelt  hatten.  Die  Cysten  repräsensirten  Ausbuch- 
tungen, seitliche  wie  endstitndige,  von  Gallengüngen,  und 
waren  mit  niedrig-cubischem  Epithel  ausgekleidet,  femer 
von  einem  jüngeren  Bindegewebe  umgeben ,  welches  mit 
dem  älteren,  echt  cirrhotischen,  nicht  gleichen  Ursprungs 
zu  sein,  sondern  erst  im  Anschluss  an  die  Epithelwuche- 
rung gleichfalls  proliferirt  zu  sein  schien.  Der  Cysten- 
inhdt  war  flüssig,  mucinhaltig,  ohne  sichere  Gallen- 
bestandtheile ;  an  einigen  Stellen  fanden  sich  eigenartige 
spindelförmige  Fibroblasten  sogar  mit  Gefasssprossen, 
innerhalb  des  Lumen  der  Cysten ,  sodass  eine  Aehnlich- 
keit  mit  Thrombusorganisation  vorlag.  In  den  grössten 
Cysten  fehlte  das  Epithel  fast  völlig.  Die  Gallengänge  im 
cirrhotischen  Gewebe  waren,  wie  gewöhnlich,  stark  ge- 
wuchert. 

S.  weist  die  Annahme  einer  Entwicklung  dieser 
Cysten  aus  Stauung  von  Inhaltsmassen  (Ver- 
stopfung, Abschnürung)  zurück  und  bezeichnet  ihre 
excessive  Wucherung  als  geschwulsiartige ,  adeno- 
matöse, indem  er  aus  der  Literatur  über  Leber- 
adenome  ähnliche  Fälle  dieser  Bezeichnung  heran- 
zieht Die  Entwicklung  der  Epithelien  ging  theil- 
weise  sicher  von  Gallengängen  aus,  ob  auch 
Leberzellen  daran  participirten ,  liess  sich  nicht 
entscheiden.  Beneke  (Leipzig). 

207.  Die  Milz  in  histologisohery  physlolo- 
gisoher  und  pathologisoher  Beziehnng,  m  htxr- 
ierer  vorzugsumse  hei  mtermütirenden  Fiebern  und 
beim  Th/phus;  von  Dr.  Malini  in  Tiflis.  (Vir^ 
chow's  Arch.  CXV.  2.  p.  303.  1889.) 

Zwanzigjährige  Untersuchungen  über  die  Milz 
haben  M.  in  manchen  Funkten  zu  eigenen  An- 
schauungen geführt,  welche  sich  vorwiegend  auf 
die  Beobachtimg  von  Zupfpräparaten  stützen.  Die 
hauptsächlichste  derselben  ist  die,  dass  die  be- 
kannten halbmondförmigen,  langgeschwänzten  Zel- 


lejn  mit  vorspringenden  Kernen ,  welche  von  den 
Histologen  bisher  als  „Endothelien''  der  Venen  auf- 
gefasst  werden,  M.  als  das  eigentlich  charakte- 
ristische Pulpaelement  gelten.  Ihre  Ausläufer  veN 
binden  und  verfilzen  sich  zu  einem  dichten  Netz, 
in  welches  das  Blut  der  Arterien  sich  frei  ergiesst, 
um  dann  wieder  in  Venen  abzufliessen.  Die  Zel- 
len haben  die  Fähigkeit ,  absterbende  Blutkörper- 
chen aufzunehmen,  nicht  nur  einzelne,  sondon 
grosse  Mengen  (bis  zu  20)  und  femer  ihre  Kerne 
sehr  leicht  an  den  Blutstrom  abzugeben;  letztere 
repräsentiren  dann  nach  M.'s  Anschauung  Leuko- 
cyten.  Auffallender  Weise  berichtet  M.  beträfe 
der  sogen.  Malpighi'schen  Eörperchen,  dass  er 
dieselben  bei  menschlichen  Milzen  nur  äusserst 
selten  zu  Gbsicht  bekomme.  Der  Modus  der  Auf- 
nahme absterbender  ZeUen  beruht  nach  M.  in  der 
Unfähigkeit  derselben ,  von  normalen  rothen  Blut- 
körperchen angezogen  zu  werden.  Normale  Bhit- 
körperchen  bilden  bekanntlich  die  sogen.  „Geld- 
roUen^^ ,  wenn  frisches  Blut  mikroskopisch  beob- 
achtet wird.  M.  sieht  in  dieser  Erscheinung  den 
Ausdruck  einer  eigenartigen  Attraktion  der  nor- 
malen Blutkörperchen,  hervorgerufen  durch  innere 
Kräfte  derselben,  eine  Art  Fo/to'scher  Säule.  Er- 
krankt ein  Blutkörperchen,  so  schliesst  es  sich  dff 
Säule  nicht  mehr  an.  Dem  entspricht,  dass  die 
normalen  Blutkörperchen,  vermöge  ihrer  gegen- 
seitigen Anziehungskraft ,  das  Milzgewebsnetz  za 
passiren  vermögen ;  kranke  dagegen  werden  durch 
dasselbe  zurückgehalten  und  gelangen  so  in  die 
langgeschwänzten  Pulpazellen. 

Dieser  Vorgang  spielt  sich  nun  besonders  leb- 
haft bei  Blutzerfall  in  Krankheiten ,  wie  Halaiia, 
Typhus  u.  s.  w.,  ab.  Die  Zellen  überladen  sich  mit 
rothen  Blutkörpem,  ihre  Trümmer  überschwem- 
men, in  Folge  des  Zugrundegehens  der  Zellenleibert 
das  Blut,  es  werden  reichlichst  neue  MilzzeUen 
gebildet,  das  Netz  aber  wird,  trotz  der  zunehmen- 
den Dichtigkeit  des  Gewebes,  weniger  haltbar, 
weil  die  Zellen  nicht  mehr  verästelt,  sondern  rund 
werden;  daher  denn  der  Blutdetritus  jetzt  unge- 
hindert die  Milz  passirt  und  in  der  Leber  oder 
erst  im  übrigen  Kreislauf  irgendwo  hängen  bleibt 

Beneke  (Leipzig). 


III.  Pharmakologie 

208.  Ueber  y,Peptone''  und  speeiell  über 
Papaya-Eleiflohpepton;  von  Dr.  C.  BÜger. 
(Arch.  f.  Hyg.  IX.  3.  p.  317.  1889.) 

An  Stelle  der  gewöhnlichen  im  Handel  befind- 
lichen Peptonpräparate,  von  denen  die  meisten 
ihres  schlechten  Qeschmacks  wegen  den  Patienten 
sehr  bald  widerwärtig  würden,  empfiehlt  R  ein 
neues  Peptonpräparat,  welches  mit  Hülfe  des  ver- 
dauenden Saftes  der  Carica  Papaya  aus  Fleisch 
bereitet  wird  und  von  dem  Fleischextraktfabrikan- 
ten Jaims  Oibüs  als  „PapayarFleisohpepton*^  in 
den  Handel  gebracht  wird.     „Die  Farbe  des  im 


und  Toxikologie. 

Yacuum  eingedampften  Produktes  ist  hell  und 
klar,  sein  Geruch  und  Qeschmack  sehr  angenebm, 
jeden&lls  entschieden  viel  angenehmer,  als  wie 
derjenige  der  bisher  bekannten  Peptone". 

Aus  einigen  mitgetheilten  Harnanalysen  von 
verschiedenen  EJranken  mit  daIniederliegeQderYe^ 
dauung  (zwei  Typhuskranke  und  ein  Nephritäff) 
geht  für  R  hervor,  dass  durch  den  Genuas  von 
Oibüs*  Papaya-Fleischpepton  ein  vermehrter  Stoff- 
wechsel stattfindet,  dass  die  StickstoffisieDge, 
welche  durch  den  Harn  bUb  Harnstoff  ausgesdii^ 
den  wird,  beim  Genuss  des  Pepton  eine  vermehrte 
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ist  Dabei  ist  zu  bemei'ken,  dass  die  Patienten 
sich  nach  dem  Qennss  des  Pepton  wohl  fOhlten 
und  nie  über  widerwärtigen  Qenich  oder  Ge- 
schmack des  Präparates  klagten. 

[Leider  hat  R  stets  nur  das  spedfische  Ge- 
wicht, denHamstofPgehalt  und  den  Eochsalzgehalt 
der  untersuchten  Proben,  aber  nicht  die  24stündige 
Menge  des  Harns  angegeben,  so  dass  man  über 
die  Grösse  der  täglichen  Hamstoffausscheidung, 
sowie  femer  über  die  Ausnutzung  des  eingeführten 
Pepton  sich  gar  kein  Urtheil  büden  kann.   Eef.] 

H.  Dreser  (Strassburg). 

209.  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Chlorat- 
wirkung;  von  A.  Falck.  (Arch.  f.  d.  ges.  Phy- 
siol.  XLV.  7  u.  8.  p.  304.  1889.) 

Bekanntlich  besitzen  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen gegenüber  dem  Fleischfresser  eine 
anfraUend  grössere  Widerstands^igkeit  gegen  die 
Vergiftung  mit  chlorsauren  Salzen.  Die  Ursache, 
weshalb  die  Methämoglobinbildung  im  Blute  dieser 
Pflanzenfresser  nur  so  ausserordentlich  selten  be- 
obachtet wird,  war  bis  jetzt  noch  nicht  aufgeklärt 
F.  geht  in  dieser  ausführlichen  Arbeit  die  einzelnen 
Bedingungen  für  den  Eintritt  der  Blutveränderung 
methodisch  und  experimentell  durch. 

Zunächst  weist  F.  durch  vergleichende  Yer- 
Buche  an  lackfarbig  gemachtem  Blute  vom  Kanin- 
chen, der  Katze,  dem  Bind  und  Schwein  nach, 
dass  der  EkUfarbstoff  selbst  von  Kaninchen  und 
Katze  durch  chlorsaures  Natrium  annähernd  gleich 
schnell  verändert  wird.  Bei  der  Katze  tritt  näm- 
lich bei  der  Chloratvergiftung  im  cirkulirenden 
Blute  das  Methämoglobinband  spektroskopisch  noch 
rascher  auf  als  beim  Hunde.  Differenzen  des  Blut- 
farbstoffs selbst  können  daher  nicht  die  Ursache 
der  Verschiedenheit  im  Auftreten  des  Methämo- 
globin bei  den  verschiedenen  Thierspedes  sein. 
Wohl  aber  zeigten  sich  deutliche  zeitlitihe  Diffe- 
renzen bei  den  mit  indifferenter  Kochsalzlösung 
versetzten  Blutproben  verschiedener  Thierspecies. 
Denn  die  ausserhalb  des  Körpers  mit  Chloraten 
in  verschiedenen  Concentrationen  versetzten  Blut- 
proben fielen  je  nach  der  betreffenden  Thierspecies 
verschieden  schnell  der  Methämoglobinbildung  an- 
heim ,  und  zwar  am  frühesten  zeigte  sich  dieselbe 
im  Blute  der  Katze ,  viel  später  erst  im  Blute  des 
Kaninchens;  das  mit  Kochsalzlösung  versetzte 
Blut  der  Katze  wurde  durch  Natriumchlorat  im 
Mittel  llmal  so  schnell  zersetzt  als  das  in  der- 
selben Weise  behandelte  Blut  des  Kaninchens. 

Der  Bkafarbsioff  der  Thdere  faOi,  im  BuU  ge- 
löst, der  Wirkung  des  CMorates  <mnähernd  gleieh 
schnell  anheim,  wahrend  er,  in  den  BhUkörperchen 
eingeschlossen,  verschieden  lang  widersteht. 

Aehnliche  vergleichende  Versuche  mit  centri- 
fagirtem  Blut  und  mit  inNatriumsulfat  gewaschenen 
Blutkörperchen  der  Katze  zeigten,  dass  die  Blut- 
körperchen der  Katze  annähernd  gleich  schnell 
verändert  werden,  einerlei,  ob  dieselben  von  dem 
Med.  Jahrbb.  Bd.  224.  Hft  2. 


Serum  befreit  oder  in  diesem  zum  Versuche  die- 
nen. Das  abweichende  Verhalten  der  einzelnen  Mut" 
arten  gegen  die  (Moraiwirhmg  ist  daher  in  der  ver- 
schieden hohen  Widerstandskraft  der  BhUkörperchen 
selbst  begründet  Indessen  können  bestimmte  Be- 
standtheile  dos  Serum,  die  im  Blute  der  ver- 
schiedenen Thierspecies  in  wechselnder  Menge 
enthalten  sind,  das  Eindringen  des  Chlorat  in 
die  Blutkörperchen  allerdings  beeinflussen,  denn 
Serumglobulin  begünstigt  die  Methämoglobinbil- 
dung in  hervorragenderem  Maasse,  desgleichen  die 
GaUensäuren  als  Natriumsalze,  Harnstoff  hingegen 
zu  0.2<^/o  verzögerte  die  Ghloratwirkung.  Nach 
F.  ist  „die  hohe  Widerstandskraft  der  Kaninchen 
gegen  die  Ghloratwirkung,  wenn  nicht  ausschliess- 
lich, so  doch  zum  grossen  Theile  begründet  in  dem 
Wasserreichthum ,  sowie  der  Serumglobulin-  und 
GaUearmuth  des  Blutes  dieser  Thiere^'« 

Unter  den  sonstigen  Wirkungen  der  Chlorate 
auf  das  Thier  bestätigt  F.  zunächst  die  harntrei- 
bende Wirkung  dieser  Salze.  Die  Grösse  der  Diu- 
rese  hängt  vorzugsweise  von  der  Menge  des  ein- 
geführten Salzes  ab;  ob  die  Chloratlösung  ver^ 
dünnt  {2^lo)  oder  concentrirt  (5%),  langsam  oder 
rasch  injicirt  wird ,  ist  von  geringerer  Bedeutung. 
Die  Einspritzung  einer  tödtlichen  Menge  des 
Salzes  bewirkt  erhebliche  Gewichtsverluste,  die 
am  Ende  der  3.  Stunde  bis  10.6<^/o  des  Körper- 
gewichts betragen  und  vorzugsweise  durch  die 
Wasserausscheidung  in  Folge  der  Diurese  bedingt 
sind.  Diese  Wasserentziehung  führte  zum  Tode  der 
Eaninehen.  Brachte  F.  den  Thieren  während  der 
Chloratvergiftung  öfters  warme  Milch  in  den 
Magen,  so  vermochten  die  mit  Milch  versoigten 
Thiere  die  Salzwirkung  zu  überstehen,  während 
die  Vergleichsthiere  zu  Grunde  gingen.  In  Folge 
der  durch  das  chlorsaure  Natrium  bewirkten 
Diurese  stieg  der  Trockenrückstand  des  Blutes 
für  einige  Stunden,  ohne  erhebliche  Störungen 
im  Verhalten  des  K^iinohens  zu  bewirken,  um 
fast  2o/o  über  die  Norm.  Diese  Bluteindickung 
ist  unzweifelhaft  mit  einer  Zunahme  des  Eiweiss- 
und  Salzgehaltes  des  Blutes  verknüpft  Eine  Er- 
höhung dieser  beiden  begünstigt  aber  in  Blut- 
Chloratmischungen,  wie  früher  nachgewiesen,  die 
Methämoglobinbildung.  Die  harntreibende  Wir- 
kung des  Chlorsäuren  Natrium  wird  von  derjeni- 
gen des  Chlomatrium  um  ca.  1 3 — 1 7  <^/o  übertroffen. 
Es  gelang  F.  nun,  die  Methämoglobinbildung  bei 
Kaninchen  dann  hervorzurufen  durch  das  Chlorat, 
wenn  der  Wassergehalt,  bez.  Flüssigkeitsvonath 
in  den  Thieren  vor  der  Einführung  des  Chlorat 
schon  sehr  herabgesetzt  war  (z.B.  durch  Injektion 
von  Zuckerlösung). 

In  einer  weitem  Versuchsreihe  eruirte  F.  auch 
noch  weiter,  dass  in  demBkUe  des  Kaninchens  nach 
erhöhtem  Uebertritt  von  Oaüenbestandtheäen  —  sei 
es  durch  Einführung  derselben  von  aussen ,  sei  es 
durch  Stauung  oder  in  Folge  verstärkter  Leberthätig- 
keit  (nach  Natriumsalicylat ,  Fleischfütterung)  — 
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die  typische  (Moraiimrhmg  nachgemesen  u>erden 
kann,  selbst  dann,  toenn  der  WassergehaÜ  des 
BltUes  erhöht  ist,  H.  D  r  e  b  e  r  (Strassbnrg). 

210.  Ueber  gasförmige  [!]  anttaeptUiohe  Wir- 
kungen des  Chloroform,  Formaldehyd  nnd 
Creolin;  von  H.  Buchner  und  M.  Segall. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVL  20.  1889.) 

Die  flüchtigen  Antiseptica  können  unter  um- 
ständen bis  auf  eine  betrachtliche  Tiefe  in  lOproc. 
Nährgelatine  eindringen  und  die  Entwicklung  dort 
ausgesäter  Keime  verhindern.  B.  hatte  dies  zuerst 
fOr  die  Jodoformdämpfe  am  Cholera- YibriQ  con- 
statirt,  Riedlin  hatte  die  gleiche  Thatsaohe  auch 
noch  bei  anderen  flüchtigen  Antisepticis  beobachtet 
An  Seidenfäden  angetrocknete  Milzbrandsporen 
wurden,  in  3proc.  wässriger  Creolin-Emulsion  lie- 
gend, nach  3  Tagen  fast  alle  getödtet ;  nach  5tägi- 
gem  Aufenthalt  in  der  Emulsion  hatten  die  Impf- 
Tersuche  an  Mäusen  und  Culturversuche  auf  Agar 
keinen  Erfolg  mehr. 

Das  Verfahren ,  um  zu  prüfen ,  wie  weit  sich 
die  antiseptische  Wirkung  der  Dämpfe  in  die 
Tiefe  erstreckt,  bestand  darin,  dass  der  Inhalt  einer 
OelatinerGhre  verflüssigt,  mit  der  betreffenden  Bak- 
terienart inficirt,  gemischt  und  wieder  erstarren 
gelassen  wurde ;  dann  wurde  ein  engeres,  kurzes, 
mit  Chloroform  u.  s.  w.  gefülltes  Böhrchen  so  in 
die  OelatinerOhre  eingehängt ,  dass  dessen  offene 
Mündung  ca.  6  cm  über  der  Oberfläche  der  Gela- 
tine stand.  Die  ausserordentlich  stark  antiseptische 
Wirkung  der  Chloroformdämpfe  erstreckte  sich 
auf  eine  Tiefe  von  15  mm  in  die  mit  den  verschie- 
denen Bakterienarten  inficirten  Gtelatineproben. 
Bei  ausgesprochen  a^robisdien  Arten,  die  vorzugs- 
weise nur  in  den  oberen  Schichten  sich  zu  ent- 
wickeln vermögen  (Bacillus  prodigiosus,  pyo- 
cyaneus,  Eäsespirillen)  führte  dies  zu  völliger  Auf- 
hebung des  Wachsthums. 

Die  Dämpfe  des  Formaldehyd  bewährten  sich 
auch  für  die  Bakterienzellen  als  Giftstoff. 

Was  schliesslich  das  OreoUn  betrifft,  so  ver- 
mochten dessen  Dämpfe  im  Allgemeinen  nur  eine 
geringe  Wirkung  auszuüben  (nur  beim  Staphylo- 
coccus  pyogenee  aureus,  Cholera- Vibrio ,  Vibrio 
Proteus).  Immerhin  ist  die  gasförmige  Wirkung 
des  Creolin  weit  stärker  als  jene  der  Carbolsäure ; 
die  Dämpfe  der  letzteren  waren  nämlich  für  den 
Cholera- Vibrio  ganz  unwirksam. 

H.  Dreser  (Strassbnrg). 

211.  Soll'  azione  terapentioa  dello  strofanto ; 
del  Dott  P.  Livierato.  (Riv.  clin.  XXVH  5. 
p.  847.  1888.) 

Aus  mehrfachen  klinischen  Versuchen  mit  eng- 
lischer Tinct.  Strophanthi  (nach  Fräs  er 's  Vor- 
schrift bereitet)  an  Herzkranken  mit  Klappen- 
fehlem sowohl,  als  auch  an  anderen  Patienten  mit 
Herzschwäche  zieht  L.  nachstehende  Schlussfol- 
gerungen. 


1)  Die  Strophanthustinktur  besitzt  eme  im- 
zweifelhafte  Einwirkung  auf  die  Herzth&tigkeii 

2)  Die  Pulsfrequenz  wird  gewöhnlich  nicht  in 
den  verschiedenen  Fällen  gleidimässig  beeinfliiBBt, 
denn  wenn  sie  vor  der  Anwendung  des  Strophan* 
thuB  hoch  war,  wird  sie  durch  starke  Dosen  herab- 
gesetzt, umgekehrt  nimmt  sie  zu,  wenn  der  Puls 
voiiier  langsam  war. 

3)  Häufig  werden  auch  die  Pulse  regelmässiger 
(gleichmässiger). 

4)  Die  Einwirkung  auf  den  Puls  hängt  von  der 
R^alirung  der  Herzthätigkeit  ab. 

5)  Die  Sphygmogramme  werden  deutlicher  und 
regelmässiger. 

6)  Der  intraarterielle  Druck  nimmt  stets  za. 

7)  Die  Dnickerh(Shung  (mittels  des  v.  Basdi'- 
sehen  Sphygmomanometer  bestimmt)  kann  ?on 
wenigen  Millimetem  bis  zu  40  mm  (Quecksilber 
betragen.  Die  Eriiöhung  hält  während  des  Oe- 
brauchs  des  Medikaments  an  und  dauert  auchnodi 
den  folgenden  Tag,  wenn  auch  in  etwas  geringerem 
Grade. 

8)  Die  Grenzen  der  Herzdämpfung  zeigten  bei 
den  Herzkranken  eine  deutliche  Verkleinerung, 
welche  mit  der  Blutdruckerhöhung  und  d^r  ge- 
steigerten Diurese  parallel  ging. 

9)  Die  Einengung  der  Herzdämpfimg  erfolgte 
sowohl  im  longitudinalen,  wie  im  transversalen 
Durchmesser. 

10)  Sie  ist  um  so  ausgesprochener,  je  besser 
die  Wirkungen  des  Strophanthua  entwickelt  sind. 

11)  Sie  zeigt  sich  bei  Herzleidenden,  deren 
Herzdämpfung  über  die  Norm  yergrGssert  ist 

12)  Die  Bespiration  erfährt  keine  nennens- 
werthe  Veränderung. 

13)  Die  Wirkung  der  Strophanthustinktor  be- 
ginnt schon  15 — 20  Min.  nach  der  Einnahme  sidi 
zu  zeigen. 

14)  Durch  wiederholte  Dosen  lässt  äch  die 
Wirkung  verstärken. 

15)  Die  248tündige  Harnausscheidung  nimmt 
je  nach  der  Stärke  der  Wirkung  und  der  Grösse 
der  Dose  zu  um  1000 — 1700  com. 

16)  Bei  schweren  CirkulationsstGrungen  leisten 
indessen  Caffein  imd  die  Digitalis  mehr  als  der 
Strophanthus. 

17)  Auch  bei  anderen,  nicht  an  Herzleiden  et- 
krankten  Patienten  yermag  Strophanthin  den  Blut- 
druck imd  die  Diurese  zu  heben. 

18)  Einen  antipyretischen  Effekt  konnte  L.  nie 
beobachten. 

19)  Bisweilen  rief  der  Gebrauch  des  Stropban- 
thus  etwas  Diarrhöe  hervor,  jedoch  ohne  Kolik- 
sdimerzen  oder  andere  Störungen,  weder  von  Seiten 
des  Verdauungsapparates,  noch  von  Seiten  des 
Nervensystems. 

20)  Aus  plethysmographischen  Versuchen  an 
seinen  Patienten  zieht  L.  den  Schluss,  dass  Stro- 
phanthus  keine  deutliche  Wirkung  auf  die  Blut- 
gefässe hat  und  dass,  wenn  überhaupt  sich  ein 
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iESniluss  zeigt,  dieser  in  einer  schwaohen  Ver- 
engerung besteht        H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

212.  Strophanthns,  seine  Wirkung  auf  das 
Herz;  von  Dr.  J.  Fawinski  in  Warschau.  (Gaz. 
Lekarska  IX.  23—30.  1889.) 

F.  hat  Strophanthus  bei  einer  grösseren  Anzahl 
von  Kranken  angewandt  und  ist  zu  folgenden  Re- 
sultaten gekommen. 

J.  Einwirkung  des  Strophanihus  auf  das  Herx. 
Strophanthus  hebt  die  Energie  der  Herzcontrak- 
tionen,  indem  letztere  stärker  und  seltener  werden. 
Man  bemerkt  dies  nicht  nur  bei  vorübergehender 
Schwäche  der  Herzthatigkeit ,  sondern  auch  bei 
Klappenfehlem  und  bei  chronischen  Leiden  der 
Herzmuakulatur,  sowohl  in  der  Periode  der  vor- 
handenen Compensation,  als  auch  nach  Verlust 
derselben.  Nur  bei  weit  vorgeschrittenen  Yerän- 
derungen  des  Herzmuskels,  also  nach  erschöpfter 
Kraft  desselben,  bleibt  die  Wirkung  des  Strophan- 
thus beinahe  ganz  aus. 

Besonders  klar  tritt  seine  Wirksamkeit  hervor 
in  Fällen  von  Stenose  des  linken  arteriellen  Ostium, 
wo  die  Bedingungen  zur  Entstehung  eines  ver- 
langsamten Pulses  vorhanden  sind.  Hier  steigt 
die  Thätigkeit  des  linken  Ventrikels  nach  Stro- 
phanthus derart,  dass  der  Pulsschlag  seine  normale 
Zahl  erreicht  oder  manchmal  sogar  beschleunigt 
wird.  Bei  nicht  compensirten  Klappenfehlem,  die 
mit  einer  VergrOsserung  der  Herzdimensionen  ein- 
hergehen, kehrt  das  Herz  zu  seinen  normalen 
Grenzen  zurück,  es  verschwindet  also  die  vorhan- 
dene Dilatation.  Schon  nach  5 — 10  Min.  beob- 
achtet man  an  sphygmographischen  Curven  eine 
Erhöhung  der  Herzenergie.  Nach  30 — 60  Min. 
tritt  diese  Wirkimg  in  vollem  Maasse  auf  und  hält 
24 — 48  Stunden  an. 

Strophanthus  überragt  die  Digitalis,  sowie  alle 
anderen  bisher  bekannten  Herzmittel  in  Bezug  auf 
seinen  Einfluss  auf  die  Horzmuskulatur. 

Es  ist  am  zweckmässigsten,  mit  kleinen  Dosen 
der  Tinktur,  etwa  3mal  5  Tropfen  täglich,  anzu- 
fangen. Später  steigt  man  bis  auf  15  Tropfen 
2 — 3mal  im  Tag.  Zuweilen  werden  die  Herzcon- 
traktionen  nach  einigen  Tagen  schwächer,  es  tritt 
Uebelkeit,  Neigung  zur  Ohnmacht,  ja  Erbrechen 
ein ;  es  kommt  zu  Hemisystolie  und  Pulsus  bige- 
minus.  Endlich  kann  eine  weitere  Fortsetzung 
der  Strophanthusdarreichung  zur  Herzparaljse 
führen. 

IL  Einwirkimg  des  Strqphanihm  auf  das  Oe- 
ßsssystem.  Physiologische  Experimente  haben  noch 
keine  sicheren  Ergebnisse  geliefert  und  gar  nicht 
bewiesen,  ob  Strophanthus  wirklich  eine  specifische 
Wirkung  auf  das  Gefässsystem  ausübt  Zahlreiche 
sphygmographische  Aufzeichnungen  erwiesen,  dass 
eine  gesteigerte  Oefässspannung  nicht  von  dem 
EinfluBS  des  Strophanthus  auf  die  Gelasse  selbst, 
sondern  von  der  gesteigerten  Herzthatigkeit  und 
4er  stärkeren  Blatwelle  abhängt. 


Manchmal  beobachtet  man  auf  sphygmogra- 
phischen Zeichnungen  in  der  ersten  Viertelstunde 
nach  Verabreichung  von  Strophanthus  eine  Herab- 
setzung der  Gefilssspannung,  und  zwar  zur  Zeit, 
wenn  die  Herzcontraktionen  sehr  energisch  wer- 
den ;  nach  30 — 40  Min.  erhält  man  wiedemm  das 
Bild,  wie  vor  der  Strophanthusanwendung,  nur 
dass  der  Puls  seltener  und  kräftiger  ist. 

Wie  soll  diese  Erscheinung  erklärt  werden?, 
üebt  Strophanthus  etwa  einen  specifischen  — dila- 
tirenden  —  Einfluss  auf  die  Gefässe  aus?  oder 
hängt  diese  Herabsetzung  der  Gefössspannung  nur 
von  der  Herzthatigkeit  ab? 

P.  nimmt  das  Letztere  an  und  findet  eine  Be- 
stätigung in  den  Arbeiten  0er  tel 's  über  diätetisch- 
mechanische  Behandlung  der  chron.  Herzmuskel- 
erkrankungen. Oertel  fand  nämlich,  dass  bdm 
Bergsteigen,  trotz  kräftigerer  Herzenergie  und 
stärkerer  Contraktionen  des  linken  Ventrikels  die 
Gefftssspannung  sich  vermindert  und  die  ober- 
flächlichen Arterien  sich  erweitem.  0  ertel  er- 
klärt dies  so,  dass  eine  Beschleunigung  der  Blut- 
cirkulation,  besonders  ein  bedeutender  Zufluss  von, 
Venenblut  in  das  rechte  Herz,  beim  Bergsteigen, 
den  Blutdruck  hebt,  welcher  seinerseits  erregend 
auf  das  vasomotorische  Centmm  wirkt,  nämlich 
auf  die  die  Gefässe  erweiternden  Nerven;  somit 
entsteht  eine  Herabsetzung  der  Gefassspannung. 
P.'s  Beobachtungen  über  Strophanthus  bestätigen 
diese  Erklärung  vollständig.  Denn  durch  die  Stär- 
kung der  Herzthatigkeit  hebt  sich  der  Blutdmck, 
es  tritt  eine  Reizung  des  die  Gefasse  dilatirenden 
Nerven  ein  (N.  depressor  beim  Kaninchen)  und  die 
Arterienspannung  sinkt  Diese  Ge&serweiterung 
muss  als  Compensationserscheinung  betrachtet 
werden,  sie  beugt  einem  zu  starken  arteriellen 
Dmck  vor. 

III.  Die  diureiische  Wirkung  des  Strophanthus 
geht  Hand  in  Hand  mit  der.  Steigerung  der  Herz- 
thatigkeit und  hängt  von  dieser  ab,  nicht  aber,  wie 
Manche  meinen,  von  einem  specifischen  Einfluss 
des  Strophanthus  auf  das  Nierenepithcl.  Beson- 
ders steigert  sich  die  Diurese  deutlich  bei  Fehlem 
des  linken  venösen  Ostium  und  bei  chron.  Myo- 
karditis. Die  tägliche  Hammenge  kann  bis  auf 
5 — 6000  ccm  steigen. 

Bei  Nierenleiden  beobachtete  P.  keinen  schäd- 
lichen Einfluss  des  Strophanthus  auf  die  Nieren. 
Im  Gegentheil,  die  Eiweissmenge  wurde  sogar 
geringer.  Nur  kommt  die  diuretische  Wirkung  in 
frischen  Formen  von  parenchymatöser  Entzündung 
nicht  zum  Vorschein ;  dagegen  ist  die  Diurese  in 
mehr  chronischen  Fällen,  sowie  bei  interstitieller 
Entzündung  ziemlich  stark. 

Wenn  man  die  diuretische  Wirkung  des  Stro- 
phanthus mit  der  anderer  Mittel  vergleicht,  so 
sieht  man ,  dass  in  FäUen ,  wo  Strophanthus  un- 
wirksam bleibt,  auch  die  Digitalis  im  Stiche  lässt ; 
in  anderen  Fällen  ist  die  Wirkung  des  Strophan- 
thus weit  günstiger,  als  diQ  der  Digitalis, 
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Störungen  seitens  des  Darmkanals  treten  bei 
Strophanthnsanwendung  selten  auf.  Als  Idiosyn- 
krasie müssen  die  manchmal  yorkommende  Uebel- 
keit,  Erbrechen  oder  Durchfall  betrachtet  wer- 
den. Diese  erscheinen  hauptsächlich  bei  nerrösen, 
anamischen  und  wohlbeleibten  Individuen. 

Strophanthus  übt  keinen  Einfluss  auf  die  Herab- 
setzimg  der  Körpertemperatur  aus  und  besitztauch 
keine  cumulativen  Eigenschaften. 

Zum  Schluss  stellt  P.  folgende  Indikationen 
für  Strophanthus  auf:  1)  Bei  Klappenfehlern  im 
Anfangsstadium  ist  es  einerlei,  ob  Digitalis  oder 
Strophanthus ;  bei  filteren  Leuten  mit  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  Yeränderungen  der  Qe- 
Osswftnde,  Oedemen  u.  s.  w.  ist  Strophanthus  der 
Digitalis  vorzuziehen,  besonders  aber  bei  Aorta- 
fehlem. 2)  Myocarditis  chronica  (fibrosa)  in  allen 
Stadien.  3)  Adipositas  cordis  et  Degeneratio  adi- 
posa.  4)  Athembeschwerden  bei  Atheromatose  der 
Arterien.  5)  Bei  nervösen,  neurasthenischen  oder 
hysterischen  Herzstörungen  kann  Strophanthus  die 
Anfftlle  sogar  steigern.  Dasselbe  gilt  fOr  die  Base- 
dow'sche  Krankheit 

Heinr.  Pacanowski  (Warschau). 

213.  Valenr  thAmpentique  du  Strophan- 
tfaoa;  par  le  Dr.  Bucquoy.  (Les  nouveaux 
remMes  Y.  2.  1889.) 

B.  verordnet  Strophanthus  in  Form  von  Gra- 
nulös, deren  jedes  1  mg  des  Extrakts  von  Strophan- 
thus enthSlt,  zuerst  nur  2  Stück  täglich,  dann  3 
und  4  Qranules.  Mehr  zu  geben  lohnt  es  sich 
nicht,  da  die  Wirkung  doch  nicht  stärker  werde 
und  leicht  Diarrhöe  eintrete.  B.  zieht  dieses  Ex- 
trakt dem  Strophanthin  selbst  vor.  Bei  Mitral- 
fehlern verstärken  sich  danach  die  Herzcontrak- 
tionen  bei  drohender  Compensationsstörung  und 
die  Asystolie  wird  fast  ganz  beseitigt.  Auch  eine 
unverkennbare  Besserung  der  Diurese  wurde  con- 
statirt.  Sehr  rasch  beseitige  das  Strophanthus- 
extrakt  bei  Mitralstenosen  die  Dyspnoe  und  Be- 
klemmungserscheinungen. Bei  Aortenfehlem  fand 
es  B.  der  Digitalis  sogar  überlegen.  In  3  Fällen 
von  Angina  pectoris  und  1  Fall  von  Morbus  Base- 
dowii  war  B.  mit  der  Wirkung  sehr  zufrieden.  — 
Vor  der  Digitalis  hat  es  den  Mangel  cumulirender 
Eigenschaften  voraus,  sowie,  dass  es  lange  gegeben 
werden  kann,  ohne  den  Magen  zu  belästigen,  nur 
scheint  Diarrhöe  leicht  als  Nebenwirkung  aufzu- 
treten, unwirksam  war  es  bei  sehr  vorgeschrit- 
tenen Herzfehlem  mit  degenerirter  Muskulatur; 
waren  dieselben  mit  Arteriosklerose  und  intersti- 
tieller Nephritis  combinirt,  so  vermied  B.  Stro- 
phanthus. Im  Uebrigen  empfiehlt  B.  das  Stro- 
phanthusextrakt  wegen  seiner  leichten  Anwend- 
barkeit und  Ungefährlichkeit 

H.  Dreser  (Strassburg). 

214.  Sor  les  proprietes  anesthesiqaes  da 
chloroforme  methylique  oapretendachloruro 


de  möthylene;  par  le  Dr.  Polaillon.  (Bull  de 
TAcad.  de  M6d.  3.  S.  XXI.  25.  p.  888.  1889.) 

P.,  veranlasst  durch  Misserfolge  (darunter  ein^ 

Todesfall),  weldie  er  bei  Anfisthesirung  mittels 

Chloroform   zu  verzeidmen  hatte ,   versuchte  m 

gleichem  Zwecke  in  einer  Beihe  von  mitgetheilten 

F&Uen  das  von  Spencer  Wells  und  LeFort 

empfohlene  Methylenchlorür  —  nicht  aber,  wie 

wir  gleich  vorausschicken,  das  englische,  sondern 

ein  von  Begnauld  und  Yillejean  in  deren 

pharmakologischem  Institut  angefertigtes.    Nach 

Begnauld  ist  jedoch  gedachtes  Präparat  nicht 

als  Methylenchlorür,  sondern  als  eine  Mischmig 

von  4  Vol.  Chloroforöi  und  1  VoL  Methylalkohol 

zu  betrachten. 

Es  ergab  sich  nmi,  dass  zanfichst  bei  Frauen,  welche 
behufis  Y omahme  ohirorgischer  Operationen  mittels  Me- 
thylenchlorür anSsthesirt  wurden,  in  15  Fällen  (unter  17) 
ein  sehr  befriedigender  Schlaf  eintrat,  welchen  man  leicht 
auf  45  Minuten,  ja  über  1  Stunde  verlängern  konnte, 
wobei  die  einzelnen  Einathmungen  eine  Zeit  von  7  bis 
25  Min.  Q'e  nach  der  Individualität)  in  Anspruch  genom- 
men hatten.  In  einem  Fall  (Laparotomie)  trat  Erbrechen 
ein,  in  3  anderen  dergleichen  Fällen  dagegen  nicht  Der 
Schlaf  war  nach  P.  vid  leichter,  als  der  durch  gewöhn- 
hches  Chloroform  herbeigeführte,  das  Erwachen  leichter, 
die  nachfolgende  Uebelkeit  weniger  peinlich.  Bei  Fnnen 
kann  also  nach  P.  gedachtes  ^parat  mit  Erfolg  statt 
Chloroform  angewendet  werden  —  nickt  so  beiMämenL 
Hier  zeigte  sich  in  4  Fällen  (nnter  10)  eine  Unmöglich- 
keit des  länschlafens,  trotz  19,  bez.  25,  26  nnd  35  Min. 
hindurch  geschehener  Einathmnng ;  in  einem  Fall  zeigte 
sich  nur  eine  Absohwäohung  der  Sensibihtät,  in  einem 
anderen  ward  wesen  asphyktischer  Zufälle  die  Tracheo- 
tomie  nöthig  (nut  Erfolg) ;  nur  in  4  Fällen  war  die 
Anästhesie  vollständig :  das  eine  Mal  nach  3  Min.,  in  den 
3  anderen  nach  10—15  Min. ;  in  1  Fall  mit  nur  nnvoll- 
konmioner  Anästhesie  trat  beim  Erwachen  Erbrechen  ein. 
Die  Anästhesirung  ging  im  Allgemeinen  langsamer  vor 
sich  als  durch  CMoroform ;  sie  ist  gleichfalls  nicht  ohne 
Gefahr,  wie  der  eine  geschilderte  Ym  gezeigt  hat 

Das  sogenannte  Methylenchlorür  ist  also  nach 
P.  nur  bei  Frauen  dem  Chloroform  vorzuziehen, 
verdient  aber  keinenfalls  das  ihm  von  Spencer 
Wells  gespendete  Lob. 

Hiergegen  bemerkt  Le  Fort,  dass  erzwarmit 
dem  Begnauld 'sehen  Prä,parat  ganz  ähnliche 
Erfahrungen  gemacht  wie  P.  und  dasselbe  deshalb 
bei  Seite  gesetzt  habe,  dass  er  jedoch  mit  dem  aus 
England  bezogenen  und  von  ihm  seit  10  Jahren 
angewendeten  Präparat  ausgezeichnete  Erfolge  er- 
zielt habe  und  es  dem  Chloroform  bei  Weitem  vor- 
ziehe. Man  erhalte  zwar  die  Anästhesie  etwas 
später,  aber  die  Periode  der  Beizung  trete  oft  gar 
nicht  ein  und,  wenn  dies  geschehe,  nur  schwach. 
Erbrechen  trete  nur  ausnahmsweise  und  dann  zu- 
meist erst  lange  nach  der  Operation  ein.  Le  Fort 
ist  deshalb  der  Ueberzeugung,  dass  das  englische 
Präparat  eine  ganz  andere  chemische  Zusammen- 
setzung habe,  alsdasvonBegnauld  dargestellta 

0.  Naumann  (Leipzig). 

215.  Die  Wirkung  der  Kamphersiare  gegen 
die  iraohtsohweiaBe  derPhthisiker;  von  Stabs- 
arzt Dr. Leu.  (Oharitö-Annalen XIV. p. 345. 1889.) 
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L.  kann  die  Xamphersäure  gegen  die  Naoht- 
sohweisse  der  Phthisiker  nur  empfehlen,  sie  scheint 
in  grosseren  Dosen  (2 — 5  g  in  Oblaten)  entschieden 
sicherer  zu  wirken  als  das  Atropin.  Auffallend 
ist  es,  dass  zuweüen  die  Wirkung  nicht  für  die 
dem  Einnehmen  folgende,  sondern  erst  fOr  die 
nächste  Nacht  oder  auch  fOr  die  nächsten  Nächte 
\nrkt  Nebenerscheinungen  sind  auch  bei  den 
grossen  Dosen  kaum  zu  fürchten. 

Die  E[amphersäure  scheint  auch  äusserlich  an- 
gewandt in  spirituöser  Lösung  schweisshemmend 
zii  wirken.  Dippe. 

216.  Amylenhydrat  gegen  Bpilepsie ;  von 
Dr.  H.  A.  Wildermuth.  (Neurol.  Centr.-BL 
YUL  15.  1889.) 

W.  hat  das  Schlafmittel  Amylenhydrat  bei 
einer  Epileptisdien ,  welche  an  nächtlichen  An- 
fällen litt,  mit  gutem  Erfolge  angewandt  und  hat 
das  Mittel  in  Folge  dessen  auch  anderen  Epilep- 
tischen (30  MBnnem,  36  Weibern)  gegeben.  Meist 
war  die  Wirkung  eine  günstige,  „theilweise  erschien 
die  Krankheit  geradezu  coupüt'^  Es  wurden  pro 
dosi  2 — 4,  pro  die  5 — 8  g  des  Yon  KahWaum  (Ber- 
lin) gelieferten  Präparates  in  einer  wässrigen  Lösung 
(1 :  10),  welche  mit  Wein  oder  Obstmost  vermischt 
war,  g^^ben.  Auch  im  6tat  de  mal  zeigte  sich 
das  Amylenhydrat  wirksam;  hier  wurden,  wenn 
die  Er.  nicht  mehr  schlucken  konnten ,  etwa  2  g 
des  reinen  Amylenhydrat  unter  die  Haut  gespritzt 
W.  bemerkt  dabei ,  dass  er  auch  Bromlösung  mit 
Erfolg  eingespritzt  habe,  dass  aber  in  2  von  3  Fäl- 
len erhebliche  Abscesse  eingetreten  seien. 

Bei  längerem  Gebrauche  grösserer  Gaben  des 
Amylenhydrat  traten  unangenehme  Erscheinungen 
(Schlafsucht,  zuweQen  Yerdauungsstörungen)  ein. 
Dieselben  Hessen  sich  durch  die  Darreichung  „in 
möglichst  gebrochener  Gabe^' ,  bez.  durch  Yerab- 
folgung  von  Cocain  (0.08 — 0.2  pro  die)  bekämpfen. 
Nach  6 — 8  Wochen  Hess  jedoch  die  antiepileptische 
Wirkung  des  Amylenhydrat  nach  und  einer  Steige- 
rung der  Gabe  folgte  dann  eine  erhebliche  Zu- 
nahme der  Nebenwirkungen. 

W.  empfiehlt  nach  seinen  bisherigen  Erfahrun- 
gen das  Amylenhydrat  bei  gehäuften  Anfällen,  bei 
starkem  Bromismus ,  bei  Epilepsia  nocturna  (hier 
etwa  abwechselnd  mit  Brom).  M  ö  b  i  u  s. 

217.  Dea  dangeni  dastüfonal;  par  Maran- 
don  de  MontyeL  (Ann.  m6d.-psych«  7.  S.  IX. 
3.  p.  486;X.p.  123.  1889.) 

M.  hat  üble  Erfahrungen  mit  dem  Sulfonal, 
welches  er  allerdings  in  ziemlich  grossen  Dosen 
verordnete,  gemacht.  Er  beobachtete  ziemlich  oft 
Yergiftungserscheinungen :  Kältegefühl  mit  Frost- 
schauem,  üebelkeit,  Erbrechen,  Durchfall,  läh- 
mungsartige Schwäche,  Schwindel,  Benommraiheit. 
M,  theilt  eine  Reihe  von  Beispielen  mit 

7Qjähr.  Mami.  Senile  Anfre^gszustände.  Schlaf- 
losigkeii    4  g  Sulfonal  ohne  Erfolg.   Auch  5  g  bewirkten 


keinen  Schlaf,'  sondern  einen  der  Tnmkenheit  lihnlichen 
Zustand,  Taumeln,  üngeschicktheit,  Sprachstörung.  Er- 
holung nach  einigen  Ta^en. 

2iHähi.  Mann.  Melancholie  mit  Angst.  Schlaflosig- 
keit. 2  g  Sulfonal  ohne  Erfolg.  Nach  4  g  ßstündiger 
Schlaf.  Danach  Benommenheit,  Taumeln,  Erbrechen, 
Sprachlosigkeii 

37jähr.  Alkoholiker.  2  g  Sulfonal  ohne  Erfolg.  Nach 
4  g  fester  Schlaf.    Danach  starke  Vergiftung. 

Bei  einem  kräftigen  Paralytischen  waren  2  g  erfolg- 
los, ebenso  4  g  während  zweier  Nächte.  Dann  trat  der 
Schlaf  ein,  dem  ein  3tägiger  Stupor  folgte  u.  s.  w. 

Fast  inmier  waren  2  g  wirkungslos,  dann  wur- 
den einige  Male  4  g  gegeben  und  nun  kam  es  zur 
Yergiftung.  So  war  es  bei  13  schlaflosen  Oeistes- 
kranken.  Nur  bei  einem  Maniacus,  welcher  5  Tage 
4g  nahm,  traten  Schlaf  und  Beruhigung  ohne 
Nebenwirkungen  ein. 

M.  versuchte  es  dann  mit  3  g,  doch  auch  damit 
glückte  es  nicht:  bald  Erfolglosigkeit,  bald  Yer- 
giftung. 

Doch  wollte  M.  seine  Versuche  noch  nicht  auf- 
geben ,  suchte  vielmehr  die  cumulirende  Wirkung 
des  Mittels  auszunutzen,  indem  er  so  lange  2g 
gab,  bis  7stündiger  Schlaf  eintrat,  dann  die  Medi- 
kation abbrach  und  erst,  wenn  die  Schlafdauer 
unter  5  Std.  sank,  zum  Sulfonal  zurückkehrte. 
Er  verfuhr  so  bei  25  Oeisteskranken.     Nur  bei 

12  war  der  Erfolg  günstig.     Unter  den  übrigen 

13  kam  es  llmal  zur  Vergiftung,  welche  um  so 
störender  war,  als  sie  ganz  unerwartet  eintrat 

Prof.  Mairet  hat  ganz  ähnliche  Erfahrungen 
wie  M.  gemacht  Er  versuchte  es  daher  mit  einer 
einmaligen  Dose  von  4g,  gab  an  den  nächsten 
Tagen  nur  1  g  und  erst,  wenn  die  Schlaflosigkeit 
zurückkehrte,  noch  einmal  4g.  Diese  Methode 
hat  M.  bei  27  Geisteskranken  angewandt,  fand  sie 
aber  auch  nicht  befriedigend.  Die  grosse  Anfangs- 
Dose  machte  arge  Störungen  und  bei  1  g  kehrte 
die  Schlaflosigkeit  rasch  zurück.  Nur  bei  13  Kr. 
waren  die  Wirkungen  einigermaassen  zufrieden- 
stellend ;  llmal  trat  eine  ernste  Vergiftung  ein. 

Möbius. 

218.  The  therapentio  valae  of  oxygen  In- 
halation, -with  ezhibition  of  animals  ander 
bJghpreBanreof oxygen;  byGilman  Thomp- 
son. (New  York  med.  Record  XXXVL  1 ;  July  6. 
1889.) 

Die  Versuche  Th.'s,  bezüglich  der  Wirkung 
des  unter  verschiedenem  Druck  eingeathmeten 
Sauerstoffs  ergaben  bei  gesunden  Thieren  folgen- 
des :  Bei  normaler  Athmung  wirken  0  und  Luft 
bei  Druck  bis  zu  2  Atmosphären  nicht  wesentlich 
verschieden ;  bei  Druck  zwischen  ^/^  und  2  Atmo- 
sphären heben  0  und  Luft  die  durch  Einathmung 
verdorbener  Luft  erzeugte  DyspnOe  auf,  wobei  0 
deuüich  stärker  wirkt  Die  Wirkung  findet  auf 
das  Bespirationscentrum  statt,  indem  die  Zahl  der 
Athmungen  herabgesetzt,  der  Rhythmus  der  Respi- 
ration verbessert  wird.  Bei  höherem  Druck  als 
2   und  3  Atmosphären  kann  eine  viel  stärkere 
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Dnicksteigenmg  ertragen  werden  bei  Luft,  als  bei 
0,  ohne  dass  Krämpfe  eintreten.  Reiner  0  bei 
gering  gesteigertem  Druck  wirkt  woUthätig,  da  er 
sich  rasch  mit  der  CO«  in  den  Lungen  vermisoht 
und  eine  geringe  Menge  mehr  vom  Plasma  absor- 
birt  werden  kann;  bei  stark  gesteigertem  Druck 
wird  die  Diffusion  zu  gering  und  schwierig ,  und 
es  treten  Krämpfe  auf. 

Die  Wirkung  des  0  bei  Kranken  ist  nach  den 
Versuchen  und  Beobachtungen  T  h.'s  verschieden, 
je  nach  der  Ursache  der  Dyspnoe : 

Bei  Anämie  und  Chloroso,  wo  die  Dyspnoe 
Folge  abnormer  BlutbeschafPenheit  ist,  wird  nur 
die  subjektive  Dyspnoe  etwas  gebessert,  sonst 
keine  Wirkung  beobaditet ;  ebenso  zeigt  sich  kein 
Erfolg  bei  Herzkrankheiten.  Dagegen  hat  0  the- 
rapeutischen Werth  a)  bd  nervöser  Dyspnoe,  wo 
die  subjektiven  Krankheitssymptome  gemildert 
werden ;  b)  bei  Dyspnoe  in  Folge  von  Yerminderung 
der  Athemflädie  ^ungencompression  u.  s.  w.); 
c)  bei  verminderter  Aufblähung  der  Lunge  aus 
verschiedenen  Ursachen,  und  d)  besonders  bei 
Dyspnoe  in  Folge  von  chronischem  Morbus  Brightii, 
Urämie,  Pneumonie,  capülärer  Bronchitis  und 
Asthma ,  zuweilen  bei  Lungencongestion  und  dem 
ersten  Stadium  des  Oedem. 

Der  0  muss  chemisch  rein  sein ;  im  Nothfalle 
kann  man  0  frei  und  reichlich  ohne  jede  Gefahr 
geben.  Oewöhnlich  genügt  es ,  durch  ein  Nasen- 
loch 0,  durch  das  andere  Luft  einathmen  zulassen; 
oft  ist  es  besser,  einige  Augenblicke  durch  Mund 
oder  beide  Nasenlöcher  0  ohne  Beimischung  von 
Luft  zuzuführen.  P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

219.  Om  Java-te  af  Orthosiphon  stami- 
nens;  af  B.  F.  Fristedt  (Upsala  läkarefören. 
förh.  XXIV.  5.  S.  333.  1889.) 

Ein  in  Jönköping  als  javanisches  Volksmittel 
gegen  Nierensteine  und  Blasenleiden  verkaufter 
javanischer  Thee  wurde  F.  zur  Untersuchung  über- 
geben. Er  besteht  nach  F.  aus  der  javanischen 
Pflanze  Orthosiphon  stamineus  '  (Ocimum  grandi- 
florum  Blum.),  die  nach  einer  im  J.  1886  von  van 
Itallie  (Nieuw  Tijdschr.  voor  Phann.)  ausge- 
führten Untersuchung  ein  flüchtiges  Oel  enthält, 
das  stickstoff&eie  Glykosid  Orthosiphonin,  das  erst 
bitter,  dann  süss  schmeckt,  in  Nadeln  krystallisirt, 
sich  besser  in  kochendem  als  in  kaltem  Wasser, 
leicht  in  wasserfreiem  Alkohol ,  wenig  in  Chloro- 
form ,  gar  nicht  in  Aether  löst ,  ammoniakalische 
Süberlösung  reducirt  und  beim  Kochen  mit  ver- 
dünnten Säuren  ein  Spaltungsprodukt  mit  ange- 
nehmem Geruch  bildet.  In  Java  ist  das  Mittel 
seit  langer  Zeit  gegen  Blasen-  und  Nierenleiden  in 
Gebrauch ,  auch  in  Holland  und  Frankreich  ist  es 
seit  1886  mehrfach  angewendet  worden. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

220.  L'Bphedrine  et  la  Psendo-Bphädrine. 

Nouve<mx  Mydriaiiqiies ;  par  A.  de  Vriese, 
Bologne.  (Annal.  d'Ooulist  CL  [U.  S$r.  1.]  p.  182. 


Mars— Avril  1889.)    Vgl.  Jahrbb.  CCXVIL  p.  21; 
CCXXIV.  p.  108. 

Aus  dem  „Meerträubchen^',  einer  amMeeree- 
strande  oder  auf  Felsen  wachsenden  Tapinee,  hat 
Merck  in  Darmstadt  ein  Alkaloid  dargestellt, 
welches  mydriatische  Eigenschaften  besitzt  Das 
aus  Ephedra  vulgaris  var.  helvetica  hergestelltD 
Alkaloid  wird  „Ephedrin^' ,  das  aus  anderen  Arten 
dieser  Pflanze  heigestellte  wird  „Pseudo^hedrin" 
genannt. 

Das  salxsaure  Ephedrin  krystallisirt  in  farb- 
losen Nadeln,  es  ist  in  Wasser  leicht,  in  Alkohol 
wenig,  in  Aetiier  gar  nicht  löslich.  Der  Schmelz- 
punkt liegt  bei  210^  C.  Beim  Pseudoephedrin 
Uegt  der  Schmelzpunkt  bei  174—176«  C.  Es 
krystallisirt  sowohl  in  Nadel-  als  auchinPlUttchen- 
form  und  ist  sehr  leicht  in  Wasser  und  in  Wein- 
geist löslich. 

Auf  Frösche ,  Hunde ,  Kaninchen  wirkt  das 
Ephedrin  tödtlich  durch  Lähmung  des  Herzens  und 
der  Athmung,  nachdem  Beschleunigung  desPiilses 
und  der  Athemzüge  vorangegangen.  Auch  treten 
klonische  Krämpfe  im  Mastdarm  auf.  [Früher  var 
die  Pflanze  ein  Mittel  gegen  Buhr.   Bef.] 

Als  Mydriaticum  wirkt  eine  lOproc.  LOsang 
(zu  1 — 2  Tropfen)  des  Ephedrin  nach  40— 60Min^ 
vom  Pseudoephedrin  nach  30 — 35  Minuten.  Eine 
Erweiterung  der  Pupille  ad  maximum  wird  nicht 
erzielt,  doch  genügt  dieselbe  zur  ophthalmologi- 
schen Untersuchung.  Die  Accommodation  mA 
nicht  gelähmt,  das  Ephedrin  wirkt  daher  wie  das 
Homatropin  nur  auf  die  Iris  nicht  auf  den  Ciliar- 
muskel.  Die  Dauer  der  Erweiterung  der  Pupille 
ist  aber  eine  kürzere  als  die  beim  Homatropin, 
beim  Ephedrin  beträgt  sie  5 — 20,  bei  Homatropn 
bis  über  60  Stunden  (?). 

Eine  Beizung  des  Auges  auch  nach  wiede^ 
holter  Einträufelung  wurde  nidit  beobachtet 
[Letzteres  ist  die  gewöhnliche  Behauptung  bei  allen 
solchen  neuen  Mitteln,  die  sich  hinterher  häufig  als 
falsch  erwiesen  hat,  weil  sie  auf  zu  wenig  Beobach- 
tungen basirt  war.   Bef.]       Qeissler  (Dresden). 

221.  Nota  sobre  um  aloaloide  eztrahidoda 
^uotadelobo**;peloprof.Dr.Domingo8Freire. 

(Rev.  med.  de  S.  Paulo  I.  1.  p.  9 ;  Maio  1889.) 

Die  unter  dem  Namen  ^Fructa  de  lobo*  [Wolfefracht] 
in  Brasilien  bekamite  Fmoht  stammt  von  Solanum  gran- 
diflonun  (Var:  pulverulentum) ,  einer  in  den  Provinzen 
Minas  Geraes,  Bahia,  Piaiihy  und  Ooyaz  in  Brasilien  vor- 
kommenden Pflanze.  Die  Fracht  hat  die  Form  einer 
grossen  Birne ,  aussen  grün ,  innen  weiss ,  von  nnangö- 
nehmon  Geruch  und  bitterem ,  widerlichem  Geschmack. 
Die  Fracht,  die  ein  energisches  Gift  enthält,  wird  in  den 
Gegenden,  wo  sie  wächst,  äusserlich  als  Arzneimittel  bo- 
natzt, z.  B.  bei  Anthrax  and  Krebsgeschwülsten.  Es  g<?- 
lang  F.,  aas  dieser  Fracht  ein  Alkaloid  zu  exti-ahiren,  das 
die  Form  eines  weissen  Pal vers  hat,  sehr  bitter  schmeckt, 
in  Wasser  onlösüch,  in  Alkohol  and  verdünnten  Säuren 
lÖsUcb  ist  and  das  er  Qrandiflorin  za  nennen,  znm  Un- 
terschied von  Solanin ,  vorschlägt.  Eine  Elementarana- 
lyse hat  F.  wegen  Mangds  an  Material  noch  nicht  ans- 
führon  können.  Mit  Platinatetrachlorür  und  mit  Jod- 
kaUum  giebt  es  einen  gelben  Niederschlag,  mitlannu 
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leichte  Trahnng,  mit  Ammoniak  weissen  Niederschlag; 
wenn  auf  die  Substanz  ein  Tropfen  Scliwefelsäure  mit 
Mangansuperoxyd  gegossen  wird,  entsteht  eine  gelbe  Fär- 
bung, die  rasch  in  Grün  und  später  in  Violett  übergeht; 
bei  Zusatz  von  Schwefelsäure  allein  entsteht  oigelbe  Fär- 
bung,, die  in  Both  übergeht,  bei  Zusatz  yon  conoentrirter 
Salpetersäure  entsteht  eine  blasgelbe  Färbung,  die  in 
Himmelblau  übergeht ;  mit  dem  M-dmann' sehen  Reagens 
erhält  man  eine  pomeranzengelbe  Färbung,  die  in  Purpur- 
roth übergeht.  Walter  Berger  (Leipzig). 

222.  FharmakologlBohe  Untersnohungen 
über  Colohioin  mid  einige  seiner  Abkömm- 
linge; von  Dr.  H.  Paschkis.  (Wien.  med. 
Jahrbb.  N.  F.  HL  9.  p.  569.  1888.) 

Durch  die  bedeutenden  Arbeiten  Z  ei  sei 's 
über  die  Chemie  des  Colchicin  sind  der  pharma- 
kologischen Untersuchung  einige  nahe  Verwandte 
und  Derivate  dieses  Alkaloides  zugänglich  gemächt 
worden.  P.,  der  diese  Körper  von  Z  e  i  s  e  1  erhielt, 
ermittelte  Folgendes  über  ihre  Wirkung  auf  den 
thienschen  Organismus:  Das  reine  ZeiseTsche 
Colchicin,  sowohl  das  genuine  wie  das  synthetische 
bewirken,  Hunden  zu  0.5  intravenös  injicirt,  aus- 
gesprochene Lähmung  des  Darmes ,  was  P.  schon 
früher  nachgewiesen  hatte.  Das  Colchicin  ist  der 
Methyläther  des  Oolohicem,  welch  letzteres  so  gut 
wie  unwirksam  ist  Das  Oolchicamid  besitzt  eben- 
falls keine  besonderen  Wirkxmgen.  Die  IHmethyl- 
eolMcinsäure  bewahrt  noch  die  Dannwirkung  des 
Colchicin  und  zeigt  ausserdem  noch  eine  neue  auf 
das  Herz  gerichtete  Wirkung ,  die  in  bedeutender 
Yerlangsamung  und  Arrhythmie  der  Pulse  und  dem 
scheinbaren  Stillstand  mit  den  zeitweilig  wieder 
einsetzenden  Pulsen  charakterisirt  ist.  Die  Dime- 
thylcdchicinsäure  war  unwirksam;  P.  vermuthet, 
dass  auch  die  Methylcolchicinsänre  und  die  Col- 
chicinsäure  selbst  ungiftig  sind. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

223.  Ueber  eine  eigenthümliohe  Brod- 
krankheit; von  Prof.  Kratschmer  und  Dr. 
Niemitowicz.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  TL.  30. 
1889.) 

Es  handelt  sich  um  eine  durch  den  gewöhn- 
lichen Eartoffelbacillus  (Bacillus  mesenteiicus  vul- 
gatus  EL)  bewirkte  Umwandlung  des  Militärbrodes 
und  des  Orahambrodes  an  einer  oder  seltener 
mehreren  Stellen  zu  eiaer  bräunlichen,  klebrigen, 
fadenziehenden  Masse  von  eigenthümlichem  Ge- 
rucha  Die  Culturversuche  auf  den  verschiedenen 
Nährböden  ergaben ,  dass  die  Kartoffel  der  lieb- 
lingsnahrboden  dieser  Bakterienart  ist  (Gtelatine 
wird  rasch  verflüssigt,  zuerst  um  den  Impfstich  in 
Form  eines  Trichters,  bald  aber  von  oben  angefan- 
gen durch  die  ganze  Masse  des  Nährbodens.) 

Je  nach  der  Oünstigkeit  des  Nährbodens  muss 
man  3  verschiedene  Formen  auseinander  halten : 
1)  Die  kräftige  Form  zeigt  grosse  Stäbchen  mit 
abgerundeten  Enden ,  die  einzeln  oder  in  Beihen 
zu  2  bis  zu  8  auftreten.  Man  sieht  hier  keine 
.Sporen.     2)  Die  schwache  Form  zeigt  kleinere 


Bacillen,  geringeres  Wachsthum  und,  wenn  sie 
sich  nach  längerer  Zeit  involvirt,  auch  kleinere 
Sporenstäbchen.  3)  Die  involvirte  Form  ist  plump, 
wetzstein£5rmig,  mit  2  Sporen  an  den  Enden  ver- 
sehen. 

Damit  der  Bacillus  auf  Brod  gedeihen  kann^ 
müssen  mehrere  Bedingungen  zusammentreffen: 
1)  Ein  gewisser  Feuchtigkeitsgehalt  und  Porosität 
des  Brodee.  2)  Die  Chrösse  der  Brode,  indem  bei 
grossen  Broden  im  Innern  die  zur  Abtödtung  der 
Sporen  erforderliche  Hitze  oft  nicht  die  nöthige 
Höhe  erreicht  3)  Die  Reaktion  des  Brodes ;  auf 
stark  saurem  Brode  gedeiht  der  Bacillus  nicht, 
auf  solchem  von  schwach  alkalischer  Reaktion  aus- 
gezeichnet 4)  Brod,  bei  dessen  Bereitung  Sauer- 
teig oder  Hefe  als  Lockerungsmittel  gedient  haben, 
bietet  dem  Wachsthum  des  Bacillus  von  vornherein 
ungünstigere  Bedingungen  als  solches,  bei  dem 
alkalische  Lockerungspräparate  statt  Hefe  im 
üeberschusse  verwendet  wurden. 

E.  u.  N.  beabsichtigen  ein  weiteres  chemisches 
Studium  der  an  der  Brodmasse  von  dem  Bacillus 
bewirkten  Yeränderungen. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

224.  Ueber  die  Giftigkeit  nnd  die  Ent- 
giftung der  Samen  von  Agrostenuna  Githago 
(Kornrade);  von  B.  Lehmann  u.  R.  Mori. 
(Arch.  f.  Hyg.  IX.  3.  p.  257.  1889.) 

Die  Radensamen,  welche  als  hauptsächlichster 
Bestandtheil  der  Unkrautsamen  im  Weizen  sich 
vorfinden,  sind  schon  seit  langem  als  gesundheits- 
schädlich fQr  den  Menschen  bekannt  Die  neuere 
Technik  der  Qetreidereinigung  hat  deshalb  in  den 
Radenfängem  (Trieurs)  Apparate  construirt,  die 
mit  absoluter  Sicherheit  alle  Unkrautsamen  („Aus- 
reuter^'),  speciell  Raden,  aus  dem  Getreide  zu  ent- 
fernen gestatten. 

Die  Radensamen  laden  durch  ihre  Menge  und 
ihre  sich  daraus  ergebende  Billigkeit  zur  häufigen 
Yerwendung  ein ,  da  sie  eine  Menge  werthvoller 
Stoffe  enthalten.  Die  mitgetheilten  Analysen  von 
Weizenmehl,  Bohnen  und  Radensamen  zeigen,  dass 
der  Radensamen  mit  seinem  Eiweissgehalt  dem 
Weizen,  mit  seinem  Stärkegehalt  den  Bohnen 
nahe  steht,  beide  durch  seinen  hohen  Fettgehalt 
Übertrifft 

Es  wären  also  die  Radensamen  ein  sehr  gutes 
Kraftfutter,  wenn  sie  nicht  6.6^/o  Stoffe  der  Sapo- 
ningruppe  enthielten,  welche  die  Ursache  ihrer 
Giftigkeit  sind.  Für  den  Menschen  sind  Dosen 
von  3 — 5  g  Radenpulver  schon  genügend  für  eine 
leichte  Intoxikation,  deren  Bild  sich  mit  dem  einer 
Saponinvergiftung  deckt 

Um  die  Samen  zu  entgiften,  gedachten  L.  u.  M. 
zuerst  die  Samen  durch  verdünnten  Alkohol  von 
ihrem  Saponingehalt  zu  befreien,  doch  ist  dies  Ver- 
fahren zu  theuer  und  kaum  ganz  sicher.  Wegen 
der  Mchtm  Zersiörbarkeü  des  Sc^xmin  durch  Hiixe 
unterwarfen  L.  u.  M.  das  Badenpulver  in  eisernen 
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Ffemnen  eiaemgeliadenRöstprocess.  Das  erhaltene 
Produkt  hat  einen  leicht  aromatischen  Qeruch  und 
Geschmack  nach  BOstprodukt^i ,  es  enflifilt  keine 
Spur  Saponin  mehr  und  ist  vollkommen  ungiftig. 
L.  u.  M.  nahmen  davon  in  25  Tagen  je  140  und 
je  100  g  zu  sich  ohne  jede  Wirkung,  dabei  2mal 
hintereinander  35  g. 

Als  man  den  Alkoholauszug  desBMproduktes 
mit  Wasser  versetzte ,  zeigte  sich  keine  Spur  von 
Schaum,  auch  der  kratzende  Saponingeschmack 
war  vollkommen  verschwunden. 

„Als  Fütterungsmaterial  sollen  die  „Ausreuter'' 
(das  sind  die  aus  dem  Weizen  isoUrten  ünkraut- 
samen)  stets  in  geröstetem  Zustande  verwendet 
werden,  der  Verkauf  von  ungerösteten  Radensamen, 
noch  mehr  aber  von  ungeröstetem  Badenmehl  ist 
nur  an  Fabriken ,  die  sich  mit  der  rationellen  Zu- 
bereitung der  Raden  beschAfügen ,  gestattet,  der 
Yerkauf  an  die  Consumenten  ist  strafbar." 

H.  Dreser  (Strassburg). 

225.  Ueber  die  Einwirkung  des  Zinks  auf 
die  Nieren;  von  Dr.  A.  Helpup  in  Greifswald. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XY.  38.  1889.) 

unter  den  namentlich  aus  England  nicht  so 
selten  mitgetheUten  Fällen  von  Zinkvergiftungen 
befindet  sieh  nur  einer,  in  dem  das  Auftreten  einer 
Nephritis  betont  wird.  Es  könnte  danach  schei- 
nen ,  als  ob  das  Zink  auf  die  Nieren  wenig  ein- 
wirke. Diese  an  sich  unwahrscheinlidie  Annahme 
wird  durch  Thierversuche ,  die  Yf.  anstellte,  voll- 
kommen hinfällig.  Yen  19  Thieren  (Kaninchen 
und  Katzen),  denen  Zink  zugeführt  wurde,  blieben 
nur  bei  vieren  die  Nieren  gesund,  alle  anderen 
boten  Erscheinungen  einer  mehr  oder  weniger 
starken  Nierenreizung  dar.  Das  Fehlen  der  Zink- 
nephritis  in  der  Literatur  kann  danach  wohl  nur 
auf  ungenügender  Beobachtung  beruhen. 

Dippe. 

226.  Ueber  die  Besoiption  des  metalli- 
sohen  Arsens;  von  H.  Paschkis  und  F. Ober- 
mayer. (Wien.  med.  Jahrbb.  N.  F.  UI.  4.  p.  117. 
1888.) 

P.  und  0.  behandeln  die  interessante  Frage,  ob 
das  Arsen  in  feinvertheiltem  Zustande  von  der 
Haut  aus  resorbirt  werden  könne,  wenn  es  wie  das 
Quecksilber  in  Form  einer  Salbe  eingerieben  wor- 
den war  oder  wenn  es  in  Oel  suspendirt  unter  die 
Haut  injicirt  wurde. 

Yor  AUem  kam  es  darauf  an,  ganz  reines,  d.  h. 
von  Oxydationsstufen  freies  metallisches  Arsen  an- 
zuwenden. 

Ein  Hund,  welchem  0.1  g  metallisdien  in  Oel 
suspendirten  Arsen  unter  die  Bückenhaut  injicirt 
worden  war,  entleerte  schon  am  folgenden  Tage 
arsenhaUigen  Drin;  am  3.  Tag  nach  der  Injektion 
enthielten  auch  die  Ffioes  reichlich  Arsen.  Es 
stellten  sich  dann  oftmalige  Diarrhöen  ein;  14  Tage 
nach  der  Injektion  starb  das  Thier.    In  gleicher 


Weise  konnten  sich  P.  und  0.  auch  am  Eaniookea 
vomüebergang  des  subcutan  injicirtonmetalliachen 
Arsen  in  den  Harn  überzeugen.  Die  Sektionea 
ergaben  die  bei  der  Arsenvergiftung  geläufigen 
Befunde:  Gastroenteritis,  Nephritis. 

Nach  der  epidermatischen  Applikation  dee 
Arsen  in  Form  einer  Lanolinsalbe  gelang  es  bd 
Eaninchen  ebenfalls  den  Uebergang  des  Aiseii  in 
den  Harn  und  die  Fäces  zu  constatiren,  ohne  dass 
der  Tod  eintrat  Es  besteht  daher  kein  Zweifel, 
dass  das  metallische  Arsen  resorbirbar  ist  In  den 
Organen  der  getGdteten  Thiere  konnte  in  der  Leber 
Arsen  nachgewiesen  werden,  wfthrend  in  den  Fie- 
ren  und  im  Gehirn  dasselbe  nicht  nachweisbar  war. 

Nach  diesen  Thierversuch^i  versuchten  P.  und 
0.  die  Arseneinreibungen  auch  bei  3  an  Psoriauis 
vulgaris  erkrankten  MAnnem.  Nachdem  beim  enten 
Patient^  im  Ganzen  1.4  g  metalllBchen  Arraiin 
8  Einreibungen  im  Laufe  dnes  Monatee  veiteaudit 
waren,  hatte  sich  die  Psoriasis  am  ganzen  Köiper 
zurdclqgehildet  Es  eignet  sich  daher  die  Appli- 
kationsmethode der  Einreibung  auch  zur  Yerwen- 
dung  am  Menschen.  Die  Resorption  geht  ziemlich 
langsam  vor  sich  und  bringt ,  obgleich  die  Arsen- 
wirkungen deutlich  hervortreten,  keinerlei Naoh- 
theile  mit  sich.  P.  und  0.  stellen  weitere  thera- 
peutische Mittheilungen  in  Aussicht 

H.  Dreser  (Strassburg). 

227.  Ueber  das  Wesen  der  Blau8&ureve^ 
giftung;  von  Dr.  J.  Qeppert  (Ztschr.  f.  üia- 
Med.  XY.  3.  p.  208.  1888;  4.  p.  307.  1889.) 

Die  von  O.  studirte  Form  der  Bla^8lor8?e^ 
giftung  ist  nicht  die  gewöhnliche  befcGomte  p6^ 
akute,  welche  nach  Beizung  lebenswichtiger  Ner 
vencentra  die  Lähmung  der  Athmung  als  naä^ 
Todesursache  zur  Folge  hat  G.  behandelt  vielmehr 
eine  eigenthümliche  Vergiftung  der  Gewebe  durch 
die  Blausäure,  wodurch  der  Gasaustausch  zwischea 
Blut  und  Geweben  eine  beträchtliche  Yerminderosg 
und  Hemmung  erfährt  Für  die  Untersuchung  des 
reapk-atorist^i&n  Oaswechsela  war  selbstverständlich 
eine  langsam  sich  entwickelnde  Vergiftung  nOthig, 
welche  durch  Injektion  unter  die  Haut  bewirkt 
wurde,  unter  Vermeidung  des  Eindringens  dtf 
Giftes  in  die  Muskulatur.  Die  verschiedenen  Syni- 
ptome  der  Vergiftung  ordnet  G.  in  folgende  vier 
Stadien: 

„1)  Die  Zeit  vor  den  Krämpfen.  Symptome: 
Dyspnoe,  Erbrechen,  DeSkation,  Bauschznstaiid. 
Abfallen  der  Temperatur  um  geringe  Werthe. 

2)  Die  Zeit  der  Krämpfe  und  der  höch8ta& 
Athemnoth.  Weiteres,  aber  immer  noch  massiges 
Absinken  der  Körpertemperatur. 

8)  Die  Zeit  der  Lähmungen:  Kdrpermnskalator 
und  Athmung  sind  gelähmt  Die  Beflexe^egba^ 
keit  ist  erloschen.  Starkes  Absinken  der  Tempe- 
ratur. 

4)  Die  Bückkehr  zur  Norm,    Die  Athemgröfise 

steigt,  Krämpfe  stellen  sich  ein ,  die  A&ea^P^^ 
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steigt  weit  über  die  Norm.  Die  Temperatur  sinkt 
zuerst  weiter,  steigt  aber  dann.  Endlicli  ßUlt  die 
AthemgrGsse  zur  Norm  ab  und  die  Krämpfe  wie 
die  Lähmungen  schwinden.'^ 

Für  den  Zweck  der  Gasweohselbestimmung  ist 
eine  solche  Vergiftung,  bei  der  die  Athmung  nicht 
gelähmt  wird,  günstiger. 

Das  Verhalten  des  respiratorischen  Qaswech- 
sels  vor  und  während  der  Blausäurevergiftung  hat 
G.  mittels  3  verschiedener  Methoden  untersucht. 
Die  erste  war  die  vonZuntz  u.Oeppert,  wobei 
das  tracheotomirte  Thier  durch  Kanüle  und  Ven- 
tile athmet ;  die  exspirirte  Luftmenge  wird  durch 
eine  Gasuhr  gemessen  und  von  Zeit  zu  Zeit  wird 
ein  aliquoter  Theil  der  Exspirationsluft  behufs 
Analyse  ihrer  Zusammensetzung  entnommen.  Die 
zweite  Methode  besteht  in  einer  Verbesserung  des 
R^gnault-Beiset'schen  Verfahrens;  hierbei 
ist  das  Thier  nicht  tracheotomirt  Die  in  metho- 
discher Beziehung  sehr  interessanten  Ausführungen 
G.'s  sind  im  Original  nachzusehen;  desgleichen 
auch  das  Nähere  über  die  dritte  Methode  der  Qas- 
wechselbestimmung ,  welche  an  tracheotomirten 
Thieren  angewandt  wird  und  wobei  der  Sauerstoff- 
verbrauch  im  Athemraum  durch  die  ziun  Ersatz 
nachstrOmenden  Sauerstoffquantitäten  gemessen 
wird,  wie  dies  das  eigentliche  Princip  des  B6g- 
nault-Beiset'schen  Verfahrens  ist. 

Die  tabellarisch  zusammengestellten  Zahlen  des 
SauerstofFverbrauchs  zeigten,  dass  ein  Steigen  des- 
selben nur  im  Beginn  des  ersten  Vergiftungsstadium 
Torkommt  Geht  aber  die  Vergiftung  weiter,  so 
zeigt  sich  sofort ,  dass  der  Sauerstoffverbrtxuoh  ge^ 
ringet  wird  als  in  der  Norm,  „Es  giebt  denmach 
während  des  ersten  Stadium  der  Vergiftung  eine 
Zeit,  in  welcher  die  Summe  der  Verbrennungen 
hinter  der  Norm  zurückbleibt  Der  Effekt  ist  der- 
selbe, wenn  die  Vergiftung  später  zu  Krämpfen 
fOhrt,  oder  wenn  das  Thier  direkt  ohne  schwere 
Erscheinungen  zur  Norm  zurückkehrt^' 

Der  Abfall  des  Sauerstoffverbrauchs  ist  nicht 
an  einen  besonders  auffälligen  Symptomencomplex 
geknüpft 

Während  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  die 
Krämpfe  die  Wirkung  haben,  den  Sauerstoffver- 
brauch in  die  Höhe  zu  treiben,  verbraucht  das 
während  der  Blausäureintoxikation  in  Krämpfen 
liegende  Thier  bedeutend  weniger  Sauerstoff,  als 
ein  ruhendes  normales.  Auch  zur  Zeit  der  Krämpfe 
tritt  der  oxydationshemmende  Eüifluss  der  Blau- 
säure auf  das  Deutlichste  hervor,  denn  er  lähmt 
den  mächtigsten  Faktor,  der  normal  den  Sauerstoff- 
verbrauch beherrscht :  die  Fähigkeit  des  Muskels, 
bei  der  Zusammenziehung  mehr  Sauerstoff  an  sich 
zu  reissen.  Im  Uebrigen  laufen  die  verbrennimgs- 
hemmende  Wirkung  der  Blausäure  und  die  Ver- 
giftung derjenigen  Gentralorgane,  welche  die  Mus- 
kulatur beherrschen,  einander  nicht  parallel.  Bei 
Injektion  der  Blausäure  in  das  Blut  ist  der  gleiche 
Effekt  zu  beobachten ,  er  ist  aber  nur  von  kurzer 
Med.  Jahrbb.  Bd.  224.  Hft  2. 


Dauer.    G.  fasst  die  Erscheinungen  mit  folgenden 
Worten  zusammen : 

„Während  der  gesammten  Zeit  der  Vergiftung 
wirken  zwei  Einflüsse  gegen  einander :  die  Intoxi- 
kation des  Nervensystems  und  die  Intoxikation  der 
Ghewebe.  Erstere  führt  zunächst  zu  Muskelaktionen 
mannigfacher  Art,  endlich  zu  Krämpfen  und  sucht 
so  den  Sauerstoffverbrauch  zu  heben,  die  Intoxika- 
tion der  Gewebe  drückt  ihn  herab.  Je  nachdem 
der  eine  oder  der  andere  Effekt  überwiegt,  steigen 
oder  fallen  die  Oxydationen  gegenüber  dem  nor- 
malen Ruhewerth ;  ist  der  hinreichende  Grad  der 
Vergiftung  erreicht,  dann  überwiegt  bei  Weitem 
die  Wirkung  auf  die  Gewebe.  Am  zugängigsten 
sind  f(ir  diesen  Einfluss  die  Kaninchen,  am  wider- 
strebendsten  die  Hunde.  Während  der  Lähmung 
sieht  man  die  Oxydationshemmung  schwinden;  sie 
kann  verschwimden  sein,  wenn  das  Nervensystem 
noch  unter  dem  Einfluss  der  Vergiftung  steht'^ 

Das  Hauptergebniss  lautet  somit:  Die  Etaiu* 
säure  hemmt  die  Verbrennungen  im  Tkierkörper. 

Durch  Blutgasanalysen  stellte  G.  femer  fest, 
dass  die  Ko?Uensäuremenge  des  Etutes  (des  arte- 
riellen wie  des  venösen)  unter  dem  Einflüsse  der 
Vergiftung  sehr  erheblich  sinkt. 

Zum  Theil  ist  sicher  die  verstärkte  Athmung 
desThieres  daran  schuld,  doch  reicht  dieser  Faktor 
zur  alleinigen  Erklärung  nicht  aus  und  es  ist  wohl 
auch  noch  ein  Sinken  der  Gewebsalkalescenz  durch 
Säurebildung  in  den  Geweben  mit  daran  schuld. 
Da  die  relative  Mehrabgabe  der  Kohlensäure  lange 
vor  den  Krämpfen  beginnt,  sieht  G.  in  dieser 
Ansäuerung  der  Gewebe  auch  einen  spedflschen 
Einfluss  der  Blausäure  auf  die  Gewebe.  Da  nun 
während  der  Blausäurevergiftung  bereits  im  Körper 
angehäufte  Kohlensäure  ausgetrieben  wird,  so  fol- 
gert G. ,  dass  weniger  gebildet  als  ausgeschieden 
wird.  Es  wird  also  ausser  dem  Sauerstoffverbrauch 
auch  die  Kohlensäurebüdung  durch  die  Blausäure 
sehr  energisch  gehemmt 

Die  Ursachen  einer  derartigen  Verbrennungs- 
hemmung können  verschiedenartige  sein.  Es  könnte 
der  Blutfarbstoff  durch  den  Cyanwasserstoff  eine 
Veränderung  derart  erfahren,  dass  die  Abgabe  des 
Sauerstoffs  an  die  Gewebe  nicht  mehr  mit  der  ge- 
wöhnlichen Leichtigkeit  von  Statten  ginge.  Eine 
solche  erschwerte  Sauerstoffabgabe  erkennt  G, 
danim  nicht  an,  weil  es  durch  Einathmung  reinen 
Wasserstoffgases  auch  zur  Zeit,  da  das  Blut  in  den 
Venen  hellroth  strömte,  leicht  gelang,  ihm  binnen 
kurzer  Zeit  im  Thierkörper  fast  den  gesammten 
Sauerstoff  zu  entziehen.  G.  schliesst,  dass  die 
Bindung  des  Sauerstoffs  an  das  Blutrotii  während 
der  Blausäurevergiftung  keine  Veränderung  er- 
fährt. Wenn  demnach  die  Gewebe  dem  Blute  den 
Sauerstoff  nicht  zu  entziehen  vermögen ,  so  liegt 
die  Ursache  in  gestörter  Funktion  der  Gewebe. 
Die  Mmsäurevergiftung  ist  eine  innere  Erstiehmg 
der  Organe  bei  Gegenwart  überschüssigen  Sauer^ 
Stoffes, 

18 


138 


m.  Phaimakologid  und  Toxikologie. 


Nach  G.  hemmt  die  Blaufiftnre  die  Yerbrennun- 
gen  in  den  Muskeln  durch  direkte  Einwirkung  auf 
dieselben.  Demnach  wäre  die  Fähigkeit  des  Mus- 
kels, Sauerstoff  zu  binden,  eine  fOr  sich  bestehende 
und  für  sich  lähmbare  Eigenschaft  des  Muskels. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

228.  Beport  on  proteid  poisons,  with  spe« 
oial  reference  to  that  of  the  jequirity  (abnu 
preoatorius);  by  Sidney  Martin.  (Brit  med. 
Joum.  July  27.  1889.) 

Nach  einer  Zusammenstellung  des  über  giftige 
Eiweisskörper  bereits  Bekannten  führt  M.  aus,  dass 
als  Träger  der  Qiftwirkung  in  den  Jequiritysamen 
gleichfalls  2  Eiweisskörper  anzusehen  seien.  Der 
eine  Körper  gehört  zur  Klasse  der  Globuline ,  der 
andere  zur  Klasse  der  „Albumosen^%  denn  wie 
diese  wird  er  durch  Kochen  nicht  gefällt,  wohl 
aber  durch  kalte  Salpetersäure,  welcher  Nieder- 
schlag beim  Erwärmen  sich  wieder  auflöst  und 
beim  Abkühlen  sich  wieder  ausscheidet  Mit 
Kalium  und  Kupfersulfat  giebt  er  die„Peptonreak- 
tion«. 

M.  weist  femer  mit  Sicherheit  nach ,  dass  es 
nicht  Bakterien  sind,  welche  die  Entzündungs-  und 
Beizerscheinungen  der  Jequirityaufgüsse  bedingen, 
sondern  in  der  That  das  von  ihm  möglichst  rein 
dargestellte  Globulin  und  die  Albumose.  Bei  der 
Applikation  in  den  Conjunctivalsack  trat  eine  hef- 
tige, schliesslich  purulente  Conjunctivitis  mit  sub- 
conjunctivalen  Ekchymosen  ein.  Bei  der  subcutar 
nen  Injektion  machen  sich  die  lokalen  Beizungs- 
erscheinungen  durch  Oedem  und  Ekchymosen 
bemerklich ,  die  Allgemeinwirkungen  bestehen  in 
zunehmender  Schläfrigkeit,  welche  in  Koma  endet 
Die  Respiration  wird  sehr  beschleunigt,  besonders 
durch  das  Globulin.  Es  werden  blutige  Darment- 
leerungen beobachtet  Dementsprechend  befand 
sich  bei  der  Sektion  der  Darm  in  congestionirtem, 
bisweilen  sogar  stark  entzündetem  Zustand  mit 
submukösen  Ekchymosen.  Oft  bleibt  das  Blut 
lange  Zeit  ungeronnen.  Beide  Eiweisskörper  be- 
wirken femer  schon  bald  nach  der  Injektion  ein 
beträchtliches  Absinken  der  Körpertemperatur. 

Schon  durch  niedrigere  Temperaturen  als 
100<>  C.  werden  die  Giftwirkungen  dieser  Eiweiss- 
körper zerstört;  bei  dem  Globulin  zwischen  75^ 
und  80®,  bei  der  Albumose  bei850;  indessen  schon 
Temperaturen  über  50®  C.  bewirken  deutliche  Ab- 
schwächung  der  giftigen  Eigenschaften. 

M.  vergleicht  nun  weiterhin  die  Wirkungen 
seiner  Jequirityeiweisskörper  mit  den  von  Weir 
Mitchell  undBeichert  im  Schlangengift  nach- 
gewiesenen giftigen  Eiweissköipem  (Globulinen 
und  Pepton),  wobei  sich  mannigfache  Aehnlich- 
keiten  zeigen.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

229.  Beport  on  the  relatlon  of  the  pto- 
xnaines  or  animal  alkaloids  to  some  of  the  in- 
f eotlous  f evers ;  by  A  r  t  h.  P.  L  u  f  f .  (Brit  med. 
Joum.  July  27.  1889.) 


Ij.  giebt  an ,  dass  er  durdi  Aetherausschütte- 
lung  aus  dem  mit  Soda  alkalisch  gemachten  Hani 
bei  an  typhoidem  Fieber  oder  an  Scharlach  o^- 
krankten  Patienten  Alkaloide  habe  erhalten  köimeD, 
während  aus  dem  Harn  gesunder  Personen  mittels 
dieses  Yerfohrens  kein  Alkaloid  isolirt  werden 
konnte.  Der  gereinigte  Eückstand  der  Aetiios 
auszüge  bestand  in  einer  geringen  Menge  einer 
weissen  krystallinischen  Substanz,  welche  mit  den 
meisten  der  Alkaloidreagentien  NiederschUge  gab. 
üeber  Wirkungen  der  isolirten  Körper  macht  L 
keine  Angabe;  er  beabsichtigt  demnächst  an  gros- 
seren Mengen  die  chemische  Zusammen Retzong 
dieser  Substanz  näher  festzustellen. 

H.  Dreser  (Strassbmig). 

230.  Contribntion  a  l'etade  de  llntoxiei- 
tion  o:!pyoarbonee ;  par  G.  Lineas i er.  (Lyon 
möd.  LXI.  28.  p.  357.  1889.) 

L.  sucht  festzustellen,  ob  das  Eohlenoxyd  neben 
seiner  bekannten  Wirkung  auf  den  Blutfarbstoff 
anderweitige  Gfiftwirkungen  besitze.  Zu  diesem 
Zweck  wurden  FrOsche  zum  Vergleich  in  reines 
Eohlensäuregas ,  Wasserstoffgas  und  Eohlenoxyd- 
gas  gebracht  In  der  Eohlensaureatmosphftre  e^ 
schienen  dieFrOsche  sdion  nach  10  Minuten lebloe. 
Wasserstoff  war  ganz  unschädlich,  während  in  der 
EohlenoxydatmosphSie  dieFrOsche  nach  3^8  Stan- 
den dem  Tode  nahe  waren,  in  der  Wasserstoff- 
atmosphäre aber  noch  nach  7Vs  Stunden  lebendig 
waren.  L.  benutzte  von  Thieren,  deren  Blut 
hämoglobinfirei  ist,  die  Schnecken,  welche  in  reidi- 
lich  Eohlenoxyd  enthaltenden  Gasgemischen  nur 
15 — 20  Tage  lebten,  während  sie  in  einer  Gas- 
mischung von  21  Th.  Sauerstoff  und  79  Th.  Wasser- 
stoff 60  Tage  am  Leben  blieben.  Die  Samen  7on 
Gartenkräutem  keimten  bei  einem  Eohlenoxjd- 
gehalt  von  79%  nur  etwas  langsamer,  als  in  ge- 
wöhnlicher Luft  An  Hunden  versuchte  L.  etwaige 
Nebenwirkungen  des  Eohlenoxyds  ausser  dar  auf 
den  Blutfarbstoff  in  der  Weise  zu  beobachten,  dass 
er  Hunden  eine  Quantität  Blut  entzog ,  diese  nach 
dem  Defibriniren  mit  Eohlenoxyd  sättigte  und  dem 
Thiere  wieder  in  die  Vene  injicirte.  Auf  diese 
Art  wurden  ca.  3  pg  Eohlenoxyd  dem  Thier  in  das 
Blut  gebracht,  welche  aber  ganz  ohne  sichtbare 
Wirkung  blieben. 

Wenn  auch  vielleicht  die  angewandte  Dosis 
nur  gering  war,  so  zeigte  es  sich  doch,  dass  in  den 
Yersuchen  an  Fröschen,  Schnecken  und  keimenden 
Samen  die  Nebenwirkungen  des  Eohlenoxyds, 
welche  von  der  Wirkung  auf  den  Blutfarbstoff  un- 
abhängig waren,  zwar  nicht  zu  verkennen,  aber 
auch  nicht  von  besonderem  Belang  waren. 

H.  Dreser  (Strassboiig). 

231.  Intoxikation  dnroh  suboatäne  Injek- 
tion von  Olenm  (dnereimi;  von  Dr.  Wlad.  Ln- 
kasiewicz.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IL  29.  30. 
1889.) 
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In  dem  von  L.  beschriebenen  Fall  von  tödt- 
licher  Quecksilbervergiftung  waren  subcutane  In- 
jektionen von  30*/o  Oleum  dnereum  (Hydrarg. 
Lanolin,  ana  3.0 ,  Ol.  olivar.  4.0)  als  antisyphili- 
tische Kur  bei  einer  kräftigen,  wohlgenährten 
46jähr.  Patientin  angewandt  worden.  Im  Laufe 
von  50  Tagen  waren  im  Ganzen  2.15  ocm  der 
30proc.Quecksilberölemulsioninjicirt  worden.  Eine 
Woche  nach  den  letzten  Injektionen  spürte  Pat 
zuerst  Schmerzen  im  Zahnfleisch,  welchen  sich 
bald  die  richtige  Quecksilberstomatitis  mit  Ez- 
ulcerationen  und  Nekrosen  anschloss.  3  Wochen 
nach  der  letzten  Injektion  kamen  auch  noch  pro- 
fuse diarrhoische  Stühle  dazu,  welche  oft  blutig 
waren,  Tenesmus,  der  weder  durch  Cocain-,  noch 
Morphinsuppositorien  zu  beruhigen  war.  Trotz 
energischer  symptomatischer  Behandlung  magerte 
die  Pat  von  Tag  zu  Tag  ab ,  die  Schmerzen  im 
Unterleib  nahmen  zu  und  in  coUabirtem  Zustand 
starb  die  Pat.  41  Tage  nach  der  letzten  Injektion. 

Aus  dem  Sektionsprotokoll  ist  für  die  Diagnose 
der  Quecksilbervergiftung  Folgendes  wichtig:  die 
Schleimhaut  des  Dünndarms  in  dem  untersten 
20  cm  langen  Stück  des  Ileum  leicht  geschwellt, 
auf  der  Höhe  der  Falten  gerOthet  und  in  den 
untersten  Theilen  auf  diesen  Falten  verschorffc. 
Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  vom  Coecum  bis 
Kusr  Äncdöffhung  stark  geschioeüt,  verdickt,  auf  der 
Höhe  aller  Falten  mit  graugelben  Schorfen  bedeckt, 
dazwischen  graubraun  verfärbt. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  einer  aus 
der  Rückenhaut  der  Leiche  excidirten  Injektions- 
stelle konnte  Prof.  Mauthner  noch  69.5®/o  der 
dort  injicirten  Quecksilbermenge  nachweisen. 

L.  bemerkt  dazu:  „Trotz  der  sichtbaren  Gefahr 
war  es  ausser  unserer  Macht,  die  Zufuhr  des  Queck- 
silbers aus  den  angelegten  Depots  in  den  Organis- 
mus zu  verhindern.  Mit  einem  Worte,  es  erscheint 
uns  die  Möglichkeit  der  genauen  Dosirung  je  nach 
dem  Falle  illusorisch.  In  einer  so  peinlichen  Lage 
muss  sich  einem  durchaus  der  Yortheil  der  un- 
schädlichen und  über  jeden  Zweifel  wirksamen 
alten  Inunktionsmethode  wieder  aufdrängen.  Selbst 
die  operative  Entfernung  des  als  OL  cinereum  in- 
jicirten Quecksilbers  erscheint  unausführbar.'^ 

Weiter  beschreibt  L.  noch  als  Folge  der  gleichen 
Behandlungsmethode  4  schwere  Stomatitiden. 

Die  histologisohe  Untersuchung  der  Icjektionsstellen 
im  Muskelgewebe  bei  dem  zur  Sektion  ^kommenen  Falle 
zeigte  1)  die  total  oder  partiell  nekroüsirte  Muskulatur, 
nunmehr  eine  freie  granulirte,  kernlose,  durch  Carmin 
kaum  mehr  flb-bbare  Masse  bildend,  zerstreut  grössere 
oder  kleinere  Queoksilberkügelchen  enthaltend ;  2)  nächst 
dieser  kommt  eine  Schichte,  in  der  die  Umrisse  der  Mus- 
kelbündel und  zwischen  diesen  noch  die  Kerne  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  erhalten  sind ;  3)  an  verschiede- 
nen Stellen  des  Präparats  findet  sich  Granulationsgewebe, 
zum  Theil  in  körmgem  ZerML,  ferner  auch  noch  eine 
mächtige  Zone  aus  grossen  dicht  liegenden  Zellen,  ein- 
oder  mehrkemi^,  während  das  Protoplasma  theils  feine 
Quecksilberkügdchen,  Fetttröpfchen,  roihe  Blutkörper- 
chen oder  Pigment  enthalten  kann.  Die  4)  bindegewebige 
Schicht  stellt  schmale,  dem  Verlauf  der  Muskelbündel 


entsprechende  parallele  Bündel  mit  vielen  spindelförmigen 
Zellen  dar.  Mikroorganismen  waren  mit  den  besten  Färbe-r 
methoden  nicht  nachweisbar.  Mikroskopisch  fand  sich 
in  der  Niere  trübe  Schwellung  des  Epithels  der  gewun- 
denen Hamkanälchen,  ausserdem  an  vielen  Stellen  zellige 
Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Kalkablage- 
rungen fanden  sich ,  wenn  auch  nicht  sehr  reichhch ,  in 
den  gewundenen  Bindenkanälchen.  Schnitte  des  Dick- 
darms zeigten  die  obersten  Schleimhautpartien  oder  die 
ganze  Schleimhaut  nekrotisch;  unter  der  nekrotischen 
Schicht  war  eine  selbst  bis  in  die  Muscularis  durch  die 
Submucosa  sich  erstreckende  kleinzellige  Infiltration  vor- 
handen. Diese  nekrotischen  Massen  enmielten  ein  dichtes 
Gewirre  von  Kokken  und  Bacillen. 

Die  subcutanen  Injektionen  werden  auf  der 
Kaposi 'sehen  Klinik  nunmehr  immer  so  aus- 
geführt, dass  nie  mehr  als  15cg  Ol.  cinerei  auf 
einmal  injicirt  werden  und  nur  in  zeitlichen  Zwi- 
schenräumen von  10 — 14  Tagen.  Gleichwohl  ist 
die  grOsste  Vorsicht  bei  der  Anwendung  der  In- 
jektionen mit  der  Quecksilberölsuspension  zu  em- 
pfehlen. H.  D  r  e  8  Q  r  (Strassburg). 

232.  On  a  danger  attending  the  admini- 
Btration  of  öhloroform  by  gaslight;  by  D.  E. 
Paterson.     (Practitioner  June  1889.  p.  418.) 

Im  Anschluss  an  früher  veröfiFentlichte  Fälle 
und  eigene  Beobachtungen,  nach  welchen  bei  An- 
wendung von  Chloroform  bei  Gaslicht,  besonders 
wenn  die  Flammen  niedrig  hängen,  der  Raum  nicht 
gut  gelüftet  werden  kann  und  der  Aufenthalt  in 
demselben  längere  Zeit  dauern  muss.  Beizung  der 
Luftwege  durch  die  Bildung  von  Chlorkohlenoxyd 
entsteht,  theilt  P.  von  ihm  gemachte  Versuche  mit. 
Da  die  Gefahr  besonders  für  den  Chloroformirten 
gross  ist,  Spasmus  glottidis,  reflektorische  Behinde- 
rung der  Athmung  oder  Pneumonie  die  Folge  sein 
kann,  so  glaubt  P.,  dass  der  Nachtheil  des  Aethers, 
gelegentlich  bei  künstlicher  Beleuchtung  sich  zu 
entzünden,  von  dieser  Gefahr,  die  die  Zersetzung 
des  Chloroform  mit  sich  bringt,  übertroffen  wird. 
Wendet  man  bei  Gaslicht  Chloroform  an ,  so  muss 
geringe  Reizung  der  Luftwege,  Husten,  stets  als 
Anzeichen  der  drohenden  Gefahr  beachtet  werden. 

Peipers  (Deutz). 

233.  Vergiftungen  durch  Baumwolle,  die 
mit  ohromsaurem  Blei  gefärbt  ist;  von  Th. 
Weyl.     (Ztschr.  f.  Hyg.  VL  3.  p.  369.  1889.) 

Folgende  Fälle  von  Bleivergiftung  bei  Fabrika- 
tion gefärbten  Games  dürften  umsomehr  geeignet 
sein,  die  Aufmerksamkeit  der  Behörden  zu  er- 
wecken, als,  wie  W.  betont,  weder  in  Deutschland, 
noch  in  Frankreich  das  betreffende  Färbemittel, 
nämlich  chromsaures  Blei,  bis  jetzt  verboten  ist. 

Laut  Mittheilung  von  Dr.  Carry  in  Lyon 
(Lyon  mM.  LVn.  p.  77.  1888)  beobachtete  der- 
selbe bei  einer  Anzahl  von  Gamhasplerinnen  Yer- 
giftungsfälle ,  welche  sich  deutiich  als  Bleivergif- 
tung charakterisirten  (Dyspepsien ,  Schmerzen  an 
Stirn  und  Schlafen ,  Koliken ,  insbesondere  einen 
schiefergrauen  Saum  um  den  Rand  des  Zahn- 
fleisches). Ein  gelber,  flockiger  üeberzug  bedeckte 
Maschinen  und  Fussböden  der  Arbeitsräume.  Nun 
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hatte  zwar  der  Prof.  ehem.  Pouchot  in  Lyon, 
von  Carry  zur  Untersuchung  der  Game  ver- 
anlasst, erklärt,  dass  dieselben  keine  Spur  von 
Blei,  sondern  hauptsächlich  Martiusgelb,  zumTheil 
auch  Jaune  de  Poirier  und  einen  sulfuiirten  Azot- 
farbstoff  enthielten,  dagegen  versichern  W.  und 
Dr.  G.  Schulz  in  Berlin  auf  das  Bestimmteste, 
weder  Martiusgelb,  noch  die  anderen  erwähnten 
Stoffe,  überhaupt  keinen  Azotfarbstoff  oder  Nitro- 
brbstoff ,  wohl  aber  chromsaures  Blei  (Chromgelb 


und  Chromorange)  gefunden  zu  haben;  auch  ge- 
lang esW.  ohne  Schwierigkeit,  Baumwolle  in  ganz 
gleicherweise  wie  die  Lyoner  Game  durch  Chiom- 
blei  zu  färben.  — 

In  einem  Nachtrag  (p.  544)  theiltW.  noch  mit, 
dass  er  in  einer  Berliner  SatÜerwerkstatt  gleich- 
üeJIs  einen  ähnlich  gefärbten,  zum  Nähen  der 
Koffer  XL  s.  w.  bestimmten  Zwirn  gefunden  habe, 
welcher  gleichfalls  ChrombleL  enthielt 

0.  Naumann  (Leipzig). 


IV.   Innere  Medlcln. 


234.  Note  atatiatlqae  aar  le  röle  de  la 
oonBangiiinite  dana  Petlologie  de  repUepaie, 
de  VhjBterie ,  de  lldioüe  et  de  rimbeoimte ; 
par  Bourneville  et  Courbarien.  (Progr^ 
m6d.  2.  S.  X.  23.  1889.) 

Aus  ihren  im  Bioötre  und  in  der  Salp^tridre 
angestellten  statistischen  Untersuchungen  ziehen 
B.  u.  C.  den  Schluss,  dass  die  Blutsverwandtschaft 
in  pathologischer  Bedeutung  mit  der  Heredität 
gleich  bedeutend  ist  Sind  die  Eltern  vollständig 
gesund ,  so  schadet  ihre  Verwandtschaft  den  Kin- 
dern nichts.  Sind  sie  krank,  so  ist  die  Ueber- 
tragung  des  üebels  auf  die  Kinder  sehr  wahr- 
scheinlich. Möbius. 

235.  Stade  atatilBtlqae  aar  l'hyatexie  d  la 
consuUcUum  du  bureau  central  des höpüawc de  Paria; 
par  F.  Marie.  (Progr^s  m6d.  2.  S.  X.  30. 
1889.) 

Es  war  M.  aufgefallen ,  dass  sich  im  Bureau 
central,  wo  sich  Diejenigen,  welche  in  ein  Hospital 
einzutreten  wünschen,  anmelden,  sehr  viel  männ- 
liche Hysterische  einfanden.  Er  zählte  nun  einen 
Monat  lang  alle  Hysterischen  und  verfuhr  dabei 
so ,  dass  er  die  Hysterie  mit  deutlichen  Sensibili- 
tätsstOrungen  (der  Kürze  halber  »»  h.  massive)  von 
denen  mit  anderweiten  Symptomen  (h.  mitigöe) 
trennte.  Unter  704  Kranken  (525  Männern,  179 
Weibern)  fanden  sich  bei  den  Männern  25mal 
hyst^rie  massive,  3mal  h.mitig6e,  bei  den  Weibern 
Imal  h.  massive,  5mal  h.  mitig6e.  Dies  beträcht- 
liche üeberwiegen  der  schweren  Hysterie  beim 
männlichen  Qecshlecht  erklärt  M.  dadurch,  dass  es 
sich  um  Personen  der  untersten  Gesellschafta- 
schichten  handelt,  deren  männliche  Glieder  den 
Oelegenheitsursachen  der  männlichen  Hysterie, 
d.h.  demYagabundenthum  einerseits,  dem  Trauma 
und  der  gewerblichen  Vergiftung  andererseits  in 
ganz  besonderer  Weise  ausgesetzt  sind.  Yier  der 
Kranken  mit  hysterischer  Anästhesie  waren  Blei- 
vergiftete. 

M.  schliesst,  dass  die  männliche  Hysterie  in 
den  unteren  Schichten  der  Gesellschaft  sehr  häufig 
ist,  ja  viel  häufiger  als  die  weibliche  zu  sein 
scheint,  Möbius, 


236.  Des  tremblementa  hyat^iiques;  par 
A.  Pitres.  (Progr&s  möd.  2.S.  X.  37.  38. 1889.) 

P.  weist  darauf  hin  und  zeigt  durch  zahlreiche 
Beispiele ,  dass  die  Hysterie  fast  alle  Formen  des 
Zittems  hervorrufen  kann  und  dass  in  vielen  ¥&- 
len,  in  welchen  man  früher  von  organisch  oerebro- 
spinalem,  toxischem,  reflektorischem  u.  s.  w.  Zit^ 
tern  sprach ,  die  Diagnose  Hysterie  berechtigt  ist 
In  allen  irgendwie  verdächtigen  Fällen  muss  man 
nach  den  Stigmata  der  grossen  Neurose  (Gesichte- 
feldeinschränkung ,  Verlust  des  Rachenreflexes, 
charakteristische  SensibilitätsstOrungen  u.  8.  w.) 
suchen,  auf  den  Beginn  des  Zitterns  (ob  etwa  nadi 
Gemüthsbewegungen,  nach  einem  Trauma,  im  An- 
schluss  an  einen  Anfall)  achten,  nach  Hysterie  in 
der  Familie  fragen.  Mdbius. 

237.  De  la  saperposition  des  tronblea  de 
la  senaibilite  et  dea  spaamea  de  la  tB/oe  et  da 
oou  ohes  168  hysteriqaes;  par  Gilles  de  U 
Tourette.  (Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp^tridre IL 
3.  p.  107.  4.  p.  107.  1889.) 

Vf.  schildert  zunächst  den  hysterischen  lid- 
krampf.  Hit  demselben  ist  fast  immer  sowohl 
Amaurose  des  betroffenen  Auges ,  als  Anästhesie, 
bez.  Hyperästhesie  der  Bindehaut,  der  Lider  und 
der  nächsten  Umgebung  des  Auges  verbunden. 
Zwei  interessante  Krankengeschichten  dienen  als 
Beispiele.  Es  gelang  dem  Yf.,  bei  Hypnotischen 
durch  Einreden,  das  eine  Auge  sei  krampfhaft 
verschlossen,  Blepharospasmus  mit  Amaurose  und 
Anästhesie  hervorzurufen.  Ausser  dem  Blepharo- 
spasmus werden  der  Zungen-Lippenkrampf  und 
der  TortiooUis  der  Hysterischen  besprochen.  Auch 
bei  diesen  Contrakturen  ist  die  Haut  üto  den 
krampfenden  Muskeln  an-  oder  hyperästhetiscb. 
Diese  regelmässig  vorhandene  SensibilitätsstGrung 
kann  diagnostisch  wichtig  werden,  ebenso  wie  die 
Hyperästhesie  der  Haut  bei  der  sogen.  Geleok- 
neurose.  Interessant  ist,  dass  bei  den  Kranken 
mit  krampfhafter  Abweichung  der  Zunge  nach 
einer  Seite  und  Hemianästhesie  derselben  Seite 
auf  der  ganzen  Zunge  Geschmack  und  Empfind- 
lichkeit verloren  waren,  während  die  übrigen  Theile 
der  Mundschleimhaut  nur  halbseitig  unempfindlich 
waren.    Nimmt  bei  Zungen  -  Lippenkrampf  das 


IV.  Innere  MedicÜL 


141 


Plalyama  an  der  Contraktur  Theil,  so  erstreckt  die 
Anfistfaesie  sich  anf  die  betroffene  Halsseite.  Leider 
gestattet  es  der  Baum  nicht ,  die  Beobachtangen 
des  Yfis.  im  Einzelnen  wiederzugeben.    H öbius. 

238.  Bor  an  oaa  de  paralysie  agitante  a 
forme  himipl^qne  aveo  attitade  anormale  de 
la  töte  et  du  trono  (ecctension) ;  par  A.  DutiL 
(NouY.  loonogr.  de  la  Salp^triere  IL  4.  p.  165. 
1889.) 

Die  5Qj2Uur.  Er.  war  nach  langdauernden  Gemüths- 
bewegongen  von  Schweregefühl  der  linken  Glieder  be- 
Mlen  worden,  die  linke  Hand  hatte  begonnen  zu  zittern, 
Neigong  zum  Yorwfirtslanfen  hatte  sich  eingestellt 
Schüeeslich  hatte  die  Ej.  auch  im  Nacken  das  Gefühl 
grosser  Steifigkeit  empfanden  und  war  gezwtmgen  ge- 
wesen, den  Kopf  hoch  zu  tragen. 

Der  linke  Arm  der  Er.  war,  wie  es  bei  Paralysis 
agitans  gewöhnlich  ist,  in  allen  Gelenken  gebeu^  Stel- 
lung xmd  Bewe^gsweise  der  Hand  waren  typisch.  Da- 
gegen befand  sich  das  Hnke  Bein  in  Extension  und  war 
der  Eopf  dauernd  nach  hinten  gebogen.  Auch  der  Rumpf 
war  nach  hinten  und  wegen  des  Hochstandes  der  linken 
Hüfte  etwas  nach  rechts  geneigt.  Keflexe  und  Sensi- 
bilität normal  MÖbius. 


239.  Ueber  eine  der  Paralysia  agitans 
verwandte  Form  der  tranmatisohen  Neurose 
(Pseudo-Paralysis  agitans) ;  von  Dr.  H.  Oppen- 
heim.    (Charit6-Annalen  XIY.  p.  418.  1889.) 

0.  beschreibt  2  Er.,  bei  welchen  sich  nach  einem 
Ün£edle  ein  an  Paralysis  agitans  erinnerndes  Erankheits- 
bild  entwickelt  hatte.  J^och  fehlte  bei  beiden  Er.  die 
HuskelBtarrheit  gänzlich  und  andererseits  bestanden  con- 
centrische  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  sowie  Sen- 
sibilitätsstömngen  (diese  nur  in  einem  Palle).  Auch 
war  ungewöhmich ,  dass  dos  Zittern  zeitweise  aufhörte. 
Wegen  dieser  Abweichungen  vom  Bilde  der  Paralysis 
agitans  und  wegen  des  traumatischen  Ursprungs  nimmt 
0.  yPseudo-Paralysis  agitans*^  an.  H  ö  b  i  u  s. 

240.  Ein  Fall  von  einfacher  Hemlanftathesie 
und  Hemiataxie,  bedingt  durch  hämorrhagische 
Zerstörung  des  hintern  Bezirks  der  innem  Kapsel; 
von  Dr.  H.  Oppenheim.  (Charit6-Annalen  XIY. 
p.  396.  1889.) 

In  dem  von  0.  beschriebenen  Falle  bestanden  ausser 
der  Anästhesie  der  Haut  und  der  tiefen  Theile  links  keine 
Störungen  der  Sinnesorgane ,  das  Gesichtsfeld  war  nicht 
eingeschränkt    Die  Parese  war  sehr  gering. 

Wegen  der  genauen  Beschreibung  des  anatomischen 
Befundes  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Möbius. 

241.  Note  anr  an  oaa  d'himianopsie  late- 
rale due  a  la  oompreasion  d'one  bandelette 
optiqne;  antopaie;  par  C.  Sigaud.  (Lyon  m6d. 
LXI.  31.  1889.) 

32jfihr.  Weib.  Häufiges  Erbrechen.  Heftige  Schmer- 
zen in  der  linken  Scheitdgegend.    Sehschwäche. 

links  Exophthalmus.  Amblyopie.  Rechtseitige  Hemi- 
anopsie. Geringe  rechtseitige  Facialislähmung.  Keine 
Anästhesie.  Eigenthüm liehe ,  dem  Petit  mal  ähnliche 
AnfiUle.  Basohe  Verschlimmerung:  rechtseitige  Hemi- 
ple^e,  Aphasie,  Tod.  Weiches  Sarkom  an  der  Schädel- 
basis, weiches  anscheinend  von  der  Gebend  des  Türken- 
sattels  ausging,  einen  Fortsatz  nach  der  linken  Orbita 
sendete ,  den  linken  Tractus  opticus  zerstört  hatte  und 
den  linken  Himschenkel  zusammendrückte.      M  ö  b  i  u  q, 


242.  Weitere  Notizen  anr  Pathologie  der 
diaaeminirten  Sklerose;  von  Dr.  H.  Oppen- 
heim.   (Charitö-Annalen  XIV.  p.  412.  1889.) 

0.  betont,  im  Gegensätze  zu  früheren  Angaben 
anderer  Autoren ,  dass  Störungen  der  BlasenihäHg- 
keü  zu  den  gewöhnliohen  Symptomen  der  multiplen 
Sklerose  gehören ,  nur  selten  während  der  ganzen 
Dauer  der  Krankheit  vermisst  werden.  Sie  können 
sich  daher  Mhzeitig  einstellen,  sind  meistens  kein 
dauerndes,  sondern  ein  nur  zeitweise  auftretendes 
Symptom.  Zuweilen  treten  sie  plötzlich,  so  zu 
sagen  apoplektiform  auf. 

Femer  hebt  0.  hervor ,  dass  das  Zwangslachen 
häufig  bei  multipler  Sklerose  vorkommt  und  oft 
recht  Mhzeitig  besteht 

Als  verschiedene  Formen  der  Oehstörung  bei 
multipler  Sklerose  bezeichnet  0. :  1)  die  spastisch- 
paretische,  die  häufigste,  2)  die  sehr  seltene,  rein 
ataktische,  3)  die  recht  häufige  spastisch -pare- 
tisch-ataktische,  4)  den  Schwindelgang  wie  bei  Be- 
trunkenen, 5)  den  spastisch-paretisch-ataktischen 
Söhwindelgang,  6)  den  Wackelgang,  welcher  bei 
heftigem  Zittern  entsteht  Endlich  kann  das  eine 
Bein  spastisch  sein,  das  andere  ataktisch.  Zu- 
weilen ändert  sich  der  Charakter  des  Ganges  im 
Laufe  der  Krankheit  Möbius. 

243.  Ueber  Meningitia  apinalia;  von  Dr. 

Gotth.  Vogt    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV. 

38.  39.  1889.) 

y.  theilt  die  Geschichten  von  4  in  der  Poliklinik 
Jürgensen's  beobachteten  Kr.  mit     Alle  4  wurden 

geheut.  Meningitis  wurde,  wie  es  scheint,  hauptsächlich 
eshalb  diagnosticirt,  weil  Empfindlichkeit  der  Wirbel- 
säule ^gen  Druck ,  bez.  bei  Bewegungen  bestand.  Es 
ist  ersichüich,  dass  dieses  Symptom,  welches  in  dem 
einen  Falle  zweifellos  auf  einer  akuten  Entzündung  der 
Wirbelgelenke  beruhte,  zur  Diagnose  einer  so  frag- 
würdigen Krankheit  wie  der  primären  (nicht  epidemi- 
schen) Leptomeningitis  [spinalis  nicht  genügt.  Sicher 
können  auch  bei  der  multiplen  Neuritis  Schmerzen  und 
Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  vorkommen,  sobald  die 
zu  den  Wirbeln  gehenden  Nerven  erkranken,  oder  so- 
bald das  Krankheitsgiffc,  welches  offenbar  dem  der  Poly- 
arthritis nahe  verwandt  ist,  Gelenkentzündungen  hervor- 
ruft In  allen  wesentlichen  Zügen  entsprach  das  Erank- 
heitsbild  in  den  von  V.  mitgetheilten  Fällen  dem  der 
multiplen  Neuritis.  Möbius. 

244.  Bin  Fall  von  ICyelitila  tranaveraa» 
Syringo-myelie,  multipler  Sklerose  und  aeknn- 
dären  Degenerationen;  von  M.  Eiewlicz. 
(Arch.  f.  Psychiatrie  XX.  1.  p.  21.  1888.) 

Im  vorliegenden  Falle  hatte  sich  im  Anschluss  an 
einen  8turz  auf  den  Eopf  bei  einem  22ljähr.  kräftigen 
Manne  eine  langsam  zunehmende  Nervenkrankheit  ent- 
wickelt, die  nach  etwa  2  J.  durch  Decubitus  zum  Tode 
führte.  Die  hervorstechendsten  Symptome  waren  Läh- 
mung der  Blase  und  des  Mastdarms ,  sowie  der  unteren 
Extremitäten,  fast  complete  Anästhesie  bis  etwas  über 
Nabelhöhe  und  sehr  gesteigerte  Sehnenreflexe. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  Höhe  der  3  unteren 
Brustwirbel  eine  complete  Querschnittsmyelitis,  welche 
die  bekannten  Erscheinungen  auf-  und  absteigender 
Degeneration  verursacht  hatte.  Im  Halsmark  fand  sich 
hinter  dem  obliterirten  Oentialkanal  in  den  centralea 
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Partien  der  grauen  Substanz  eine  ovale  Höhle  von  4  zu 
1mm  Durchmesser.  Ausserdem  bestanden  in  Gehirn 
und  Medulla  zerstreut  15  sklerotische  Herde. 

Zum  Schlüsse  unterzieht  £.  den  Befund  und  die 
einschlägige  Literatur  einer  eingehenden  Besprechung. 

H  0  y  e  n  (Schlebusch). 

245.  Bin  Fall  von  Arseniklühinmig;  von  Dr. 
Fried.  Koväcs.  (Wien. med.  Wchnschr. XXXIX. 
33.  1889.) 

Bei  einem  40jähr.  Manne,  welcher  10g  weissen 
Arseniks,  um  sich  zu  tödten,  eingenommen  hatte,  sofort 
aber  in  Behandlung  gekommen  war,  traten  am  Ende  der 
1.  Woche  Oedem  und  Parästhesien  der  Fösse  auf.  Nach 
einigen  Wochen  heftige  Schmerzen  in  den  Füssen  und 
Kribbeln  in  den  Händen.  In  B  amb  er ger *s  Klinik  fand 
man  deutliche  Anästhesie  der  Füsse,  geringe  der  Hände. 
Weiterhin  nahm  die  Anästhesie  zu  und  fiel  besonders 
die  ünempfindlichkeit  der  tiefen  Theile  auf.  Die  Schmer- 
zen traten  auch  in  den  Armen  auf,  blieben  aber  in  den 
unteren  Extremitäten  viel  heftiger.  Hyperalgesie  der 
Finger-  und  Zehenkuppen.  Zeitweise  Ameisenlaufen  in 
der  Leistengegend  und  Gefühl  von  Rieseln  in  der  Harn- 
röhre. Die  Schwäche  der  Glieder  hatte  sich  etwa  14  T. 
nach  der  Vergiftung  gezeigt  und  nahm  durch  etwa  8  W. 
fortdauernd  zu ,  so  &ss  der  Kr.  eine  Zeit  lang  unflihig 
war,  zu  gehen.  Die  Muskeln  waren  schlaff,  deutlicher 
Schwund  war  nur  an  den  Händen,  und  auch  hier  in  gerin- 
gem Grade,  zu  beobachten.  An  den  Vorderarmen  fibrilläre 
Zuckuj^en.  Vorübergehend  imwillkürliche  athetosis- 
artige  SewegUDgen  der  Unger.  Die  Strecker  waren  an 
der  Parese  kaum  mehr  als  die  Beuger  betheiligt  Die 
elektrische  Erregbarkeit  war  einfach  herabgesetzt.  Die 
Muskeln  waren  ge^n  Druck  empfindlich.  Die  Sehnen- 
refleze  fehlten.  Bemi  Gehen  traten  Böthung  und  starkes 
Schwitzen  der  Füsse  ein.  Die  Pulszahl  war  meist  hoch 
(90—100). 

Nach  2Mon.  allmähliche  Besserung.  Dieselbe  zeigte 
sich  zuerst  an  den  Händen  und  schriä  peripheriewärts 
fort.  Nach  4  Mon.  fast  vollständiges  Wohlbefinden.  Bei 
Eintritt  der  kalten  Jahreszeit  neuerliche  Verschlimme- 
rung. 

Das  Krankheitsbild  war  also  das  typische.  K. 
Ifisst  eine  eingehende  Epikrise  folgen.     M  Ob  ins. 

246.  Ein  Fall  von  aknter  multipler  Neu- 
ritis im  Oeleii  einer  crot^nieen  Pneumonie;  Tbd 
am  9.  Krankheitstage;  von  Dr.  H.  Oppenheim. 
(Cherit6-Ann.  XIV.  p.  405.  1889.) 

Bei  einem  kräftigen  Potator  entwickelten  sich  gleich- 
zeitig eine  Pneumome  und  eine  schlaffe  Lähmung  der 
Beine,  vorwiegend  der  Unterschenkel,  unter  neuritischen 
Symptomen. 

Man  fand  nur  in  den  Muskelästen  der  ünterschenkel- 
nerven  geringe  Entartung,  in  den  Muskeln  leichte  Kem- 
vennehrung.  M  ö  b  i  u  s. 

247.  Ueber  ohoreatische  Athmung;  von 
Dr.  A.  Hauer.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XTV.  30. 
1889.) 

H.  hat  an  einem  Choreakranken  zahlreiche 
Athmungs-Curven  aufgenommen.  Die  Athmung 
war  höchst  unregelrnftsaig ;  kurze  und  flache  Athem- 
züge  wechselten  regellos  mit  tiefen,  krampfhaften ; 
hAufig  waren  Pausen,  die  audi  nach  kurzen  Athem- 
zügen  auftraten.  Oft  traten  erst  NasenflQgel- 
bewegungen  ein,  ehe  sich  Bauch-  und  Brust- 
athmung  anschlössen,  so  dass  diese  3  Phasen  nicht 
nur  yersohieden  stark,  sondern  auch  zeitUoh  ge- 


trennt waren.  H.  betrachtet  die  ünregelmäsaig- 
keiten  der  Athmung  als  Störungen  derGoordinatioii 
und  meint,  dass  das  Athemcentrum  in  der  Oblon- 
gata  direkt  betroffen  sei.  Möbius. 

248.  Two  Ibtal  oases  of  aoate  ohorea,  with 
^zuMuiity;  byEvan  Powell.  (BrainXLVand 
XLVL  p.  157.  July  1889.) 

I.  Bei  einem  19jähr.  jungen  Mann  stellte  nch  nacli 
vorausgegangenen  rheumatischen  Beschwerden  eine  Cho- 
rea ein,  welche  auf  der  Unken  Seite  begann  und  nach 
3  Tagen  den  ganzen  Körper  orgrifiten  hatte.  Gleichnitig 
entwickelte  sich  eine  Manie,  unter  Chloral-  undAisenik- 
Behandlung  fast  völlige  Heilung  nach  10  Tagen.  4  Tage 
später  trat  ein  schwerer  Rückfall  ein ,  dem  Fat  nach 
5  Tagen  erlag. 

Die  Sektion  ergab  starke  Gehimhyperämio,  genngen 
Hydrocephalus  ext.  und  Trübung  der  weichen  Häata. 
Endokarditis  der  Miti*alklappe. 

n.  Bei  einem  20jähr.  Mädchen  waren  dem  Ausbruch 
der  Chorea  Menstruationsanomalien  vorausgegangen  und 
im  Verlaufe  von  1  Woche  hatte  sich  Seelenstörang  mit 
Sinnestäuschungen  hinzugesellt  Fast  völlige  Schlalloag- 
keit,  nur  auf  Ghloral  kurzdauernder  Schlaf,  wahrend 
dessen  die  Bewegungen  cessirten.  Tod  ca.  3  Wochen 
nach  Beginn  der  Erkrankung  an  Erschöpfung. 

Die  Sektion  ergab  auch  hier  Gehirnhyperiunie  und 
geringen  Hydrocephalus  ext    Endometritis  chron. 

Aetiologisch  ist  bemerkenswerth ,  dass  in  beiden 
Fällen  dem  Ausbruch  der  Krankheit  ängstliche  Auf- 
regung vorherging,  und  klinisch,  dass  die  Geistesstönuig 
sich  durch  Sinnestäuschungen,  Argwohn  und  Reizbarkeit 
charakterisirte.  H  o  v  e  n  (Schlebusch). 

249.  Chorea,  with  an  aooount  ofthemioro- 
Bcopio  appearanoes  in  two  fiital  oases;  byE 
H  a  n  d  f  o  r  d.  (Brain  XLV  and  XLVL  p.  121.  Jnly 
1889.) 

Innerhalb  eines  Zeitraums  von  13  Jahren  wur- 
den  154  Er.  mit  Chorea  in  das  Nottingham  General 
Hospital  aufgenommen,  von  denen  4  «=»  2.6*/o 
starben,  und  zwar  2  Er.  unter  hohem  Fieber,  einer 
an  Erschöpfung.  Vom  4.  Er.  fehlen  die  Angaben. 
Die  Sektion  wurde  in  keinem  Falle  gemacht  Bas 
Verhältniss  der  männlichen  zu  den  weiblichen  &• 
war  1 : 2.41.  Der  Einfluss  des  Geschlechtslebens 
des  Weibes  erhellt  aus  dem  Verhältniss  der  männ- 
lichen zu  den  weiblichen  Er.  im  Alter  unter  15  J., 
gleich  1 : 2.4  und  über  15  J.  gleich  1 :4.2. 

Selten  konnte  H.  Zusammenhang  mitRhemna- 
tismus  nachweisen,  dagegen  waren  häufig  Störun- 
gen der  Herzthätigkeit  und  nicht  rheumatische 
Endokarditis  zn  beobachten.  Das  Eniephinomen 
war  häufig  schwächer  oder  fehlend. 

Meist  waren  es  aufgeweckte  Einder  und  junge 
Leute,  welche  befallen  wurden  und  der  Einflwss 
von  Sorge  und  ängstlicher  Aufregung  (Examen, 
Schwangerschaft)  war  deutlich. 

H.  untersuchte  in  2  Fällen  von  tödtüch  verlau- 
fener „choreatischer  Geistesstörung*',  über  welche 
Powell  (Brain July  1889. p.  157,  vgl  das  voraus- 
gehende Heferat)  berichtet  hat,  mikroskopi«*' 
Leider  war  in  einem  Falle  das  Material  in  k&^^} 
überhärtet  worden,  so  dass  die  Schnitte  nicht  die 
gewünschte  Feinheit  erhidten. 
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Im  1.  Falle  bestand  starke  Hyperämie  des 
Centralnervensystems ,  besonders  der  Hirnrinde, 
und  in  beiden  Fällen  waren  die  Gefösse,  besonders 
diejenigen  des  Rückenmarks,  stark  gefOllt  und  z.  Th. 
verstopft  Zahlreiche  Hämorrhagien  in  dieLymph- 
Bcheiden  fanden  sich  im  Cervikalmark ,  weniger 
zahlreiche  im  Pons,  in  der  Hirnrinde  nnd  in  dem 
übrigen  Rückenmark,  hier  besonders  in  den  grauen 
Yorderhömern.  Im  Halsmark  hatte  eine  Hämor- 
rhagie  zur  Zerstörung  der  yorderen  und  hinteren 
Commissur  geführt  Im  Pons  fand  sich  ausser 
den  genannten  Veränderungen  ein  nicht  völlig 
obturirender  Embolus. 

H.  hält  die  Hämorrhagien,  Thrombosen  und 
die  allgemeine  Gefässdilatation  für  das  Wesent- 
liche bei  Chorea.  Zum  Schluss  weist  H.  auf 
den  Zusammenhang  von  Erregung,  übermässiger 
Muskelthätigkeit  und  Oehimhyperämie  hin,  aus 
welch'  letzterer  sich  die  Symptome  der  Chorea 
erklären  sollen. 

Die  leichten  Fälle  der  Chorea  hält  H.  für  eine 
Erkrankung  derMedulla  spinalis,  während  bei  den 
schweren  die  Gehirnrinde  mitbetheiligt  sei.  Zum 
Beweise  führt  er  an,  dass  in .  den  leichten  Fällen 
die  Bewegungen  durch  den  Willen  auf  kurze  Zeit 
unterdrückt  werden  können. 

H  0  V  e  n  (Schlebusch). 

250.  The  dinical  history  of  intermittent 
and  latent  älbominnria ;  by  George  John- 
son.   (Brit  med.  Joum.  Nr.  1466.  p.  225.  1889.) 

Die  vorliegende  Arbeit,  welche  in  der  Haupt- 
sache eine  Polemik  gegen  andere  englische  Autoren 
enthält,  ist,  abgesehen  hiervon,  dadurch  von  In- 
teresse ,  dass  sie  in  einer  Reihe  von  Sätzen  den 
Standpunkt  charakterisirt,  welchen  J.  in  der  in  Rede 
stehenden  Frage  einnimmt  Mit  Rücksicht  auf  die 
hervorragende  Bedeutung,  welche  die  Arbeiten  J.'s 
gerade  auf  dem  Gebiete  der  Nierenaffektionen 
haben,  geben  wir  den  Hauptinhalt  der  Schluss- 
i^tze  kurz  wieder. 

Albuminurie  ist  stets  eine  pathologische  Er- 
scheinung und  lässt  sich  fast  immer  auf  eine  be- 
stimmte Ursache,  meist  akute  Nephritis,  zurück- 
führen. Die  akute  Nephritis  bewirkt  vor  ihrer 
definitiven  Heilung  fast  immer  intermittirende 
Albuminurie.  Die  letztere  ist  auch  nach  langer 
Dauer  oft  heilbar,  kann  aber,  wenn  sie  vernach- 
lässigt wird,  zur  Degeneration  der  Nieren  führen. 
Da  die  Albuminurie  oft  ganz  symptomlos  verläuft, 
sollte  der  Urin  eines  jeden  Kranken  untersucht 
werden.         Richard  Schmaltz  (Dresden). 

251.  Beitrag  znr  Therapie  des  Hydrops 

artioalomm  intermittens;  vonDr.v.Brincken 

in  Hanerau  (Holstein).  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXYI. 

32.  1889.) 

Die  25jShr.  Er.  stammte  ans  Hademarsohen  (Inter- 
mittens  ist  dort  selten)  und  litt  seitihrem  13. — 14.  Lebens- 
jahre an  einer  alle  12  Tage  wiederkehrenden,  massig 
schmerzhaften  hydropischen  Anschwellung  beider  Knie- 
gelenke, stärker  des  rechten.    Zahlreiche  tiierapentisohe 


Yersudie,  namentlich  auch  Panktionen  und  Ausspülun- 
gen des  Gelenkes  in  der  v.  E s mar ch 'sehen  Klinik, 
waren  ohne  Erfolg. 

Als  die  Kr.  in  v.  Br.  Behandlung  kam,  sah  sie  elend 
aus  und  bot  ausser  dem  Gelenkleiden  einen  beträchtlichen 
Milxtumor  dar.  Auf  1.5  g  Chinin  bÜeb  zunächst  ein 
Anfall  aus,  dann  war  das  Mittel  wirkungslos.  Die  Kr. 
erhielt  darauf  Arsenik  und  unter  dem  Fortgebrauch  die- 
ses Mittels  wurden  die  Anfälle  schwächer  imd  schwächer 
und  hörten  schliesslich  auf. 

Heilungen  durch  Arsenik  sind  bei  dem  inter- 
mittirenden  Oelenkhydrops  bereits  beobachtet  wor- 
den, in  anderen  Fällen  war  das  Mittel  nutzlos. 
Ebenso  ist  auch  Milztumor  bei  diesem  Leiden 
bereits  öfter  gefunden  worden,  v.  Br.  meint,  dass 
Beides  zu  vereinigen  wäre,  da  wo  ein  Milztumor 
vorliegt,  hilft  der  Arsenik.  Er  denkt  sich,  dass 
das  Leiden  in  diesen  Fällen  als  eine  Infektions- 
krankheit aufzufassen  ist,  nicht  identisch,  aber 
verwandt  der  Intermittens.  D  i  p  p  e. 

252.  Ueber  Impotentia  virilis;  von  Prof. 
Fürbringer  inBerlin.  (Verhandl. d.  VllL Congr. 
f.  innere  Med.  Wiesbaden  1889.  J.  F.  Bergmann, 
p.  242.) 

F.  spricht  nur  über  Störungen  der  Potentia 
coeundi  und  erwähnt  zunächst  kurz  jene  Fälle,  in 
denen  der  Beischlaf  durch  eine  erworbene  Miss- 
gestaltung des  Penis  unmöglich  geworden  ist. 
Ausser  den  üblichen  Missstaltungen  durch  Trau- 
men, entzündliche  (gonorrhoische)  Schrumpfungen 
oder  Neubildungen,  hat  F.  3  Fälle  beobachtet,  in 
denen  nichts  Derartiges  vorlag,  und  in  denen  man 
einen  nicht  entzündlichen,  spedfischen  Schrum- 
pfungsprocess,  vielleicht  als  Folge  lokaler  Throm- 
bosenbildung, innerhalb  des  cavemösen  Gewebes, 
annehmen  musste. 

Weitaus  die  meisten  Kranken  mit  Impotentia 
co5undi  sind  Neurastheniker.  Die  Impotenz  kann 
das  einzige,  oder  doch  das  weitaus  hervortretendste 
Symptom  der  Neurasthenie  sein.  Unter  200  derart 
Impotenten,  die  F.  etwa  in  10  Jahren  sah,  und 
zwar  fast  ausschliesslich  in  der  Privatpraxis,  war 
der  jüngste  18 ,  der  älteste  52  Jahre  alt  Das 
4.  Decennium  war  am  stärksten  vertreten,  den 
Berufsarten  nach  überwogen  Offidere,  Eaufleute 
und  Aerzte.  38^/o  der  Er.  hatten  einen  diron. 
Tripper,  28^/o  gestanden  starkes  Onaniren  zu,  bei 
13%  lag  beides  vor.  Bei  lO^/o  der  Er.  konnte 
man  von  übertriebenem  Goitus  naturalis  spredien 
—  bleiben  nur  11^0;  ^^  denen  das  Leiden  ohne 
Yerschulden  entstanden  war. 

Man  kann  den  Erscheinungen  nach  einige  For- 
naen  dieser  Impotenz  ungefähr  von  einander  tren- 
nen. Etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  sind  Erektion, 
IJjaculation,  Libido  und  OrgasdOB  sämmtiich  ge- 
schwächt, vermindert  In  anderen,  ungünstigeren, 
FäUen  ist  die  Libido  gesteigert.  Zuweilen  ist  der 
Orgasmus  am auffiallendsten vermindert  Dieneben 
der  Impotenz  event  vorhandenen  neurasthenischen 
Erscheinungen  zeigen  das  bekannte  bunte^  wech- 
selnde Bild. 
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Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht.  Auszu- 
schliessen  sind,  abgesehen  von  der  Azoospermie, 
Diabetes,  Tabes,  Myelitis  und  Syphilis  des  Central- 
nervensystems.  Die  Prognose  ist  nicht  unbedingt 
ungünstig,  etwa  der  3.  Theil  der  Kranken  F.'s  ge- 
nas. Therapie:  Oertliche  Maassnahmen  nur  da, 
wo  chron.  Gk)norrhöe,  Strikturen  u.  s.  w.  bestehen. 
Die  gesunde  Urethra  soll  unangetastei  bleiben.  Die 
besten  Erfolge  erzielt  man  mit  passender  Ernäh- 
rung, Massage,  Elektrieität,  Hydrotherapia  Seine 
absolute  Buhe,  aber  auch  keine  üeberanstrengung. 
F.  ist  kein  Anhänger  der  unbedingten  geschlecht- 
lichen Abstinenz  und  hat  zuweilen  die  besten  Er- 
folge vom  Heirathen  gesehen.  D  i  p  p  e. 

253.  Ueber  DiphtheritiBbehandlaiig ;  von  Dr. 

A.  J  a  c  0  b  i  in  New  York.   (Arch.  f.  Einderhkde.  X. 
6.  p.  460.  1889.) 

Wir  können  aus  dem  Yortrage,  der  auf  Grund 
einer  sehr  grossen  praktischen  Erfahrung  geschrie- 
ben ist  und  zahlreiche  beherzigenswerthe  Winke 
enthalt ,  nur  Weniges  wiedergeben.  Das  Kalium 
cMoricum  verwendet  J.  wegen  seines  wohlthätigen 
Einflusses  auf  die  Mundschleimhaut  sowohl  prophy- 
laktisch, als  auch  bei  vorhandener  Diphtherie,  um 
die  noch  nicht  ergriffenen  Theüe  der  Mund-  imd 
BachenhOhle  vor  Infektion  zu  bewahren.  Wegen  der 
bekannten  GeÜEÜiren  sind  natürlich  grosse  Gaben 
unzulässig.  Kinder  von  1  Jahre  sollen  nicht  über 
1.0,  Kinder  von  2 — 3  Jahren  nicht  über  1.5 — 2.0  g 
pro  die  erhalten. 

Seit  Jahren  giebt  J.  bei  Diphtherie  das  Eisen- 
Chlorid  in  häufigen  kleinen  Dosen  in  einer  2proc. 
Lösung.  Das  beste  Geschmacksoorrigens  ist  Gly- 
cerin,  welches  der  Mixtur  bis  zu  lO^/o  beigemischt 
wird.  Ein  Ijähr.  Kind  kann  täglich  3 — 4  g  Eisen- 
chloiid  erhalten,  ein  3jähr.  bis  zu  8  und  12g. 
Nach  dem  Einnehmen  soll  kein  Wasser  nach- 
getrunken werden.  Bei  eintretendem  Erbrechen 
und  DurchMl  setzt  man  das  Mittel  aus.  Meist 
wird  es  nur  in  schwer  septischen  Fällen  nicht 
vertragen,  wo  es  oontraindicirt  und  durch  alko- 
holische Stimulantien  zu  ersetzen  ist.  Es  leistet 
nichts  bei  den  vorwiegend  laryngealen  Fällen  und 
bei  membranösem  Croup,  wo  es  sogar  ungünstig 
zu  wirken  scheint 

In  Fällen  lokalen  Charakters  (Diphtherie  der 
Tonsillen  und  des  Larynx,  fibrinöse  Tracheobrcm- 
chitis)  haben  J.  und  viele  ihm  bekannte  CoUegen  gün- 
stige Wirkung  gesehen  vom  Quecksilber.  Er  ver- 
ordnet entweder  das  Ocdomel  in  halbstündlich 
wiederholten  Gaben  von  0.02 — 0.03  oder  noch 
lieber  das  Sublimat  in  wässeriger  Lösung  1 :  5000. 
Die  stündlich  gereichte  Einzelgabe  ist  0.003,  die 
geringste  Tagesdosis  0.015.  M^st  bekommen  die 
Kinder,  selbst  Ijähr.,  0.03  pro  die.  Stomatitis  ist 
selten  und  stets  massig.  Tritt  Durchfall  ein,  so 
setzt  man  etwas  Opium  zu.  Am  besten  wird  das 
Mittel  in  Milch  oder  einem  anderen  Getränk  ver- 
tragen.   Dabei  kann  man  unbedenklich  zugleich 


mit  einer  Sublimat-Kochsalzlösung  goigeln  lassea 
und  die  Nase  ausspritzen.  Nach  d^  Er&hnugea 
J.'s  verhindert  das  Mittel  „oft^'  das  Entstehen  der 
Stenose.  Aber  auch  wenn  diese  bereits  vorhanden 
ist  und  die  Tracheotomie  erfordert  hat,  musB  das 
Mittel  fortgebraucht  werden.  YergiftongserBchei- 
nungen  sind  bei  verständiger  Anwendung  nicht  za 
befürchten.  Auch  septische  Fälle  scheinen  günstig 
beeinflusst  zu  werden. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

254.  Ueber  die  Besiehimgen  der  Lungen- 
entzündimg  som  eingeklemmten  Bruche;  Yon 

Dr.  Ed.  Fietrzikowski  in  Prag.  (Ztsdur.  t 
Heilkde.  X.  4.  p.  267.  1889.) 

Jedem  Chirurgen)  welcher  oft  Gelegenheit  hat, 
incarcerirte  Hernien  zu  reponiren  oder  zu  operirao, 
ist  es  bekannt,  dass  nicht  so  selten  nach  der  ge- 
lungenen BepositLon,  und  zwar  sowohl  mitteb  der 
einfachen  Taxis,  wie  mittels  des  BruchschnitteB,  im 
weiteren  Verlaufe  Lungenentzündungen  hinzu- 
treten. Entweder  sind  es  nur  lobuläre  pneumo- 
nische Herderkrankungen,  oder  aber  ausgedehntere 
pneumonische  Infiltrate.  In  diesen  Fällen  hängoi 
der  weitere  Verlauf  und  die  Prognose  in  Bezug 
auf  die  endliche  Qenesung  nach  einer  Brochrepo- 
sition,  sei  es  mit  oder  ohne  Operation,  im  Wesent- 
lichen mit  dem  Verlaufe  der  Pneumonie  zusammen. 

Treten  derlei  Pneumonien  bei  solchen  Kranken 
auf,  bei  welchen  entweder  von  der  Wunde  oder 
von  Seite  des  Peritonaeum  irgend  welche  entzünd- 
liche Erscheinungen  sich  einstellen,  so  ist  man  nur 
zu  leicht  geneigt,  die  Complikationen  von  Seiten 
der  Lungen  auf  diese  entzündlichen  Wunderschei- 
nungen zurückzuführen. 

Bei  alten  Leuten  rechnet  man  mit  der  bekannten 
besonderen  Disposition  für  LungenentzQndungen. 

Wenn  aber  solche  lobuläre  oder  ausgedehntere 
Lungenentzündungen  auch  bei  jugendlichen  kräf- 
tigen Individuen  und  ohne  jedwede  Complikation 
von  Seite  der  Operationswunde  oder  des  Perito- 
naeum sich  einstellen,  so  kann  man  nicht  mehr 
ohne  Weiteres  die  Entstehung  der  pneumonischen 
Herderkrankung  verstehen.  Nach  der  Ansicht  von 
Gussenbauer  handelt  es  sich  in  diesen  FSIIen 
um  Pneumoniefi  embolischen  Ursprungs. 

P.  hat  nun  diesem  Gegenstande  seine  beson- 
dere Aufmerksamkeit  zugewendet  und  das  ge- 
sammte  klinische  Material  der  Gussenbaaer'- 
schen  Klinik  in  dieser  Hinsicht  eingehend  stndirt 
und  zur  Entscheidung  der  oben  angedeuteten  frag- 
lichen Pathogenese  den  Weg  des  Experimentes 
betreten. 

Wir  müssen  es  uns  leider  versagen,  in  diesem 
Beferate  genauer  auf  die  von  P.  gegebenen  Einzel- 
heiten, Zahlen  u.  s.  w.  einzugehen,  und  können  nur 
das  Endergebniss  der  Untersuchungen  hier  mit- 
theilen. 

Aus  den  aus  den  klinischen  Beobachiungen  her- 
vorgegangenen Erfahrungen  ergiebt  sich  Folgendes : 
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1)  Nach  der  erfolgton  Reposition  incarcerirter 
Darmbrüche,  mag  dieeelbe  durch  die  einfache  Taxis 
oder  nach  vorgenommener  Hemiotomie  geschehen 
sein,  treten  in  nicht  seltenen  Fällen  Lnngenerschei- 
nungen  auf,  die  dem  Charakter  und  den  Symptomen 
nach  als  hämorrhagischer  Infarkt  angesehen  wer* 
den  können. 

2)  Dieselben  kommen  namentlich  in  jenen  £U1- 
len  incarcerirten  Darmes  zur  Beobachtung,  bei 
welchen  durch  die  Einklemmung  der  arterielle  Zu- 
fluss  nicht  vollkommen  aufgehoben  ist  und  der  in- 
carcerirte  Darm  nur  die  ersten  Stadien  von  Yerän- 
derungen  (venöse  Stase  oder  beginnende  hämorrhag. 
Infiltration)  aufweist,  erholungsfähig  ist  und  dement- 
sprechend bei  der  Operation  reponirt  werden  kann. 

3)  Bietet  dagegen  der  incarcerirto  Darm  bereits 
die  Zeichen  beginnender  oder  manifester  Gangrän 
dar,  ist  demgemäss  eine  Erholung  desselben  nicht 
mehr  denkbar  und  muss  derselbe  deshalb  bei  der 
Operation  entfernt  werden,  dann  fehlen  in  der 
Regel  die  Lungeninfarkto. 

4)  Die  nach  erfolgter  Reposition  incarcerirter 
Darmschlingen  auftretenden  Pneumonien  entstehen 
höchstwahrscheinlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im 
Anschluss  an  die  durch  die  Darmverftnderungen 
bedingten  Lungeninfarkte. 

Die  aus  den  pa^hgischrtmatomisehm  Befumr 
den  entnommenen  Schlnssfolgerungen  sind : 

1)  Bei  einer  grossen  Zahl  der  nach  Lösung  der 
incarcerirten  Hernie  Yersterbenen  &nden  sich  bei 
der  Sektion  Pneumonien. 

2)  Die  Zahl  der  lobulären  Pneumonien  gegen- 
über der  Zahl  der  lobären  Formen  der  Lungen- 
entzündung ist  grösser. 

3)  Bringt  man  die  Fälle,  wo  sich  Pneumonie 
nach  incarcerirter  operirter  Hernie  nach  dem  Tode 
am  Sektionstisch  nachweisen  Uess ,  in  Beziehung 
zu  den  Veränderungen  des  incarcerirt.  gewesenen 
Darmabschnittes,  so  geht  unzweifelhaft  hervor, 
dass  in  jenen  Fällen,  wo  die  Veränderungen  des 
Darmabschnittes  die  Zeichen  von  venöser  Stase 
oder  hämorrhagischer  Infiltration  darboten,  bei 
Weitem  häufiger  lobuläre  Hepatisationsherde  der 
Lungen  angetroffen  wurden. 

4)  Waren  bereite  am  incaioerirten  Darm  die 
Stadien  der  phlegmonösen  Infiltration  oder  der  be- 
ginnenden Gangrän  vorhanden,  so  erschien  die  Zahl 
der  Fälle,  in  welchen  durch  die  Obduktion  Pneu» 
monie  nachgewiesen  werden  konnte,  als  eine  ver- 
hältnissmässig  geringe. 

P.  hat  dann  15  Verwehe  an  Hunden  angestellt, 
aus  welchen  zu  ersehen  ist,  „dass  zwischen  den 
am  incarcerirten  Darme  und  seinem  Mesenterium 
vor  sich  gehenden  Cirkulationsstörungen  und  ihren 
Folgeerscheinungen  einerseite  und  andererseito  den 
in  der  Lunge  auftretenden  embolischen  Infarkten 
ein  inniger  ursächlicher  Zusammenhang  ange- 
nommen werden  kann,  und  es  bleibt  nur  die  Frage 
noch  zu  erörtern  übrig,  ob  die  in  den  Lungen  ent- 
standenen Infarkte  den  Anstoss  zur  Entwicklung 

Med.  Jahrbb.  Bd.  224.  Hft  2. 


von  Lungenentzündungen  zu  geben  imStandesind. 
Handelt  es  sich  bei  dem  Zustandekommen  der  In» 
farkte  um  Emboli  septischer  oder  gangränöser 
Natur,  die  in  der  Lunge  in  ein  natürlich  begrenztes 
Cirkulationsgebiet  gelangen ,  so  können  wir  ohne 
Weiteres  erwarten ,  dass  sie  im  weiteren  Verlaufe 
zu  Erscheinungen  lobulärer  Pneumonie  führen 
können.  Sind  es  dagegen  fibrinöse  Emboli  oder 
Thromben  aus  coagulirtem  Blute,  die,  die  Lungen« 
capillaren  obtnrirend,  interstitielle  Hämorrhagien 
mit  Lungeninfarkt  erzengen,  so  werden  wir  an- 
nehmen können,  dass  die  im  Anschlüsse  entetan- 
dene  Lungenentzündung  durch  Infektion  von  Seiten 
der  feinen  Bronchien  entetehen  kann." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

255.  Die  Verbreitung  der  LungenBohwind« 
sucht  in  der  Schweiz  nach  Höhenlagen«  Dar- 
gesielÜ  aus  ihren  SterblichJceüsverhäUnissen  während 
der  11  Jahre  1876—1886;  von  Dr.  L.  Schröter. 
(Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  LL  1.  p.  125.  1889.) 

Nach  einer  kurzen  Betrachtung  der  Küchen- 
meister'schen  gleichen  Arbeit  über  Sachsen  und 
einer  früheren  gleichartigen  über  die  Schweiz 
(1865—1869)  von  Emil  Müller  giebt  Sehr, 
zunächst  die  im  Original  nachzulesenden  arith^ 
methischen  Formeln,  nach  denen  er,  um  thunlichst 
Fehlerquellen  auszuschliessen ,  die  Ziffer  der  Be- 
völkerung und  der  Todesfälle  im  Mittel  berechnete. 
Seine  Statistik,  deren  ürtabellen  übrigens  nach 
einer  Mittheihmg  der  Bedaktion  nur  den  Sonder- 
abdrücken der  vorliegenden  Arbeit  beigegeben 
werden,  bezieht  sich  auf  die  11  Jahre  1876 — 1886 
und  auf  183  namhaft  gemachte  Wohnbezirke«  Zu 
Qrunde  gelegt  wurde  das  vom  Schweizer  statisti- 
schen Bureau  gesammelte  Material  Die  Bezirke 
theilt  Sehr.  rücksidiÜich  ihrer  Höhenlage  in 
5  Qruppen.  Nach  den  Beruftiarten  der  Bevölke- 
rung unterscheidet  er  agricole  und  industrielle  Be- 
zirke. In  jenen  kamen  auf  je  100  agricole  Ein- 
wohner (Weiber  und  Kinder  stete  ndlgerechnet) 
weniger  als  92  industrielle  Bewohner ;  in  den  in- 
dustriellen Bezirken  mehr  als  92«  (Dies  Verhält- 
niss  92 :  100  ist  das  entsprechende  mittlere  Ver^ 
haltniss  für  die  Gesammtschweiz.) 

Es  wird  sodann  erwähnt,  wie  in  einzelnen 
Jahren  in  den  Bezirken  ürsem,  Bemina,  Goms  und 
Harens  keine  Todesfälle  anSchwindsudiit  gemeldet 
waren,  sonst  aber  kein  Bezirk  als  völlig  schwind- 
suchtefrei  zu  bezeichnen  war.  Die  Kurorte  und 
die  fremden  Kranken  werden  übrigens  bei  den  Be- 
rechnungen weggelassen. 

Sehr,  fasst  schliesslich  das  Ergebniss  seiner 
mit  zahlreichen  Tabellen  ausgestetteten  fleissigen 
lind  ihrer  wichtigen  Einzelheiten  halber  des  Durch- 
lesens im  Original  besonders  werthen  Arbeit  in 
folgende  Schlusssätze  zusammen : 

1)  Die  Lungenschwindsucht  ist  in  der  ganzen 
Schweiz  endemisch;  kein  einziger  Bezirk  macht 
hiervon  eine  Ausnahme. 
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2)  Die  Mortalität  an  Lungenschwindsucht 
nimmt  mit  Zunahme  derHOhe  ab,  doch  weder  pro- 
portional, noch  regelmässig. 

3)  Die  Schwindsuchtssterblichkeit  nimmt  regel- 
mSssig  zu  mit  der  Yergrösserung  der  Zahl  der  in- 
dustriellen Population. 

4)  In  den  gleichen  Höhen  haben  die  industri- 
ellen Bezirke  eine  bedeutend  grossere  Schwind- 
suchtssterblichkeit als  die  agricolen. 

5)  Bei  gleicher  Stärke  der  industriellen  Popu- 
lation ist  die  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht 
in  den  hoher  gelegenen  Bezirken  etwas  kleiner  als 
in  den  niedrigeren.  R  Wehmer  (Berlin). 

256.  Oasnistisolie Beiträge;  yon  E.  Schwe- 
ninger  u.  F.  Buzzi.  (Charit6-Annalen  JLLV. 
p.  718.  1889.) 

L  UAer  endemische  Beulen  (Bouton  d'Orient, 
d'Alep,  Saleh  eta). 

Schw.  TL  B.  berichten  über  8  Fälle  dieser  Er- 
Icrankung  aus  eigener  Beobachtung. 

Bei  dem  einen  Fat  entwickelte  sich  ans  einem  wahr- 
scheinlich auf  einen  Moskitofitich  zurückzufahrenden 
kleinen  rothen  Punkt  auf  dem  rechten  Handgelenk  in 
3  Mon.  ein  grösserer  rother  Fleck  mit  nnregelmfissigen 
Gontoren.  der  jedoch  keinerlei  Beschwerden  verursachte. 
In  der  lutte  entstand  dann  ein  Eiterherd,  der  sich  zu 
einem  offenen  Geschwüre  ausbildete,  von  3cm  Lfinge 
und  2  cm  Breite.  Die  unregelmässigen  BSnder  waren 
stark  gerötiiet  und  1 — 1.5  mm  hoch.  Das  Xnnere  der 
Wunde  zeigte  verschiedene  Eiterherde  und  inselarti^ 
Fleischwärzchen.  Th)tz  lokaler  Behandlung  dauerte  die 
Eiterung  noch  Monate  lang  fort,  ohnedassFieoer,  Lymph- 
drüsensohwellung,  Schmerz  vorhanden  gewesen  wfiren. 
Allmählich  begann  die  Yemarbung.  Eine  zweite  kleine 
,,Saleh*^  («»  Jährchen,  weil  die  Krankheit  meist  etwa  1  J. 
zum  Ablauf  braucht)  hatte  sich  am  Halse  gebildet, 
dauerte  aber  nur  4  Wochen  lang. 

Die  übrigen  Fälle  verliefen  ähnlich. 

n.  EUuenausschiag  bei  OekimemboUe. 
Bei  einem  Fat.,  der  unter  den  Erscheinungen  einer  Ge- 
himemboUe  damiederlag,  mit  Aphasie,  rechtseitiger  Hemi- 
parese  und  Hemihypaesthesie,  sowie  Oedem  der  rechten 
Körperhälfte,  traten  kurz  vor  dem  Ende  an  beiden  Beinen 
grosse  Pemphigusblasen  auf.      Hammer  (Stuttgart). 

257.  A  oase  of  Leprosy  apparenüy  aire- 

8ted;  by  Wyndham  Cottle.  (Brit.med.Joum. 
July  6.  1889.) 

C.  glaubt  einen  sicher  Leprakianken  in  einem  frischen 
Stadium  mit  grossen  Dosen  von  Chaulmoograöl  voll- 
ständig geheilt  zu  haben.  Bei  anderen  Fat,  £e  nicht  so 
grosse  Dosen  zu  nehmen  vermochten,  war  das  Mittel  er- 
folglos. H  am  m  e  r  (Stuttgart). 

258.  Notes  of  three  oases  of  Xeroderma 
pigmentOBum  or  Dermatosis  Eapoei;  by  W. 
Brown  Hunter,  Londonderry.  (Brit  med. 
Joum.  July  13.  1889.) 

Diese  3  Fälle  entstammen  einer  Famihe;  5  Kinder 
waren  frei  von  der  Erkrankung.  Den  1.  Fall  beobachtete 
H.  nicht  selbst 

2.  C.  C,  17  J.  alt,  von  gutem  Gesundheitszustand. 
Im  Alter  von  4  J.  kamen  Sommersprossen  an  Gesicht, 
Hiüs ,  Armen,  vereinzelt  nur  an  den  Beinen.  Eine  bös- 
artige Dlceration  der  rechten  Wange  wurde  2  J.  vorher 
von  H.  zerstört.    Das  Gesicht  wies  nunmehr  auf:  1)  die 


Sommersprossen,  2)  kleine  harte  Knötchen,  3)  dmge 
wenige  Teleangiektasien  und  4)  weisse  NarbenfleokeYOD 
verschiedener  Grösse. 

3)  J.  C,  10  J.  alt,  in  gutem  GesundheitsziisttiuL 
Die  Krankheit  begann  im  5.  Jahre.  Dieselben  Köiper- 
gegenden  wie  beim  Bruder  waren  befiedlen.  Der  Kr.  hstte 
nur  einen  Narbenfleck  und  ausserdem  am  linken  unierai 
Augenlid  ein  warziges  Gewfichs  von  Erbsengrosse. 

Hammer  (Stuttgart). 

259.  EnfhSlt  das  menschllöhe  Hautfttt 
LanolinP  von  Dr.  Aug.  Santi  in  Bern.  (Hon.- 
Hefte  f.  prakt  DermatoL  EL  4.  p.  153.  1889.) 

Das  Beeultat  der  Untersuchungen  S.'s  ist,  da88 
entgegen  der  Behauptung  Liebreich's  in  der 
menschlichen  Haut  keine  Chdesteaiinf  ette,  also  kein 
TAnnlin  vorkommen,  und  dass  deshalb  die  auf  den 
Liebreich'schen  Satz  gegründeten  Folgerungen 
hinfällig  sind ,  z.  B.,  dass  die  Eigenschaft  uDBecer 
normalen  Oberhaut,  eine  Schutzdecke  gegen  das 
Eindringen  von  Mikroorganismen  abzugeben,  auf 
dem  dieselbe  imprägnirenden  Gholestearinfette  be- 
ruhe, welches  im  Gegensätze  zu  den  GlyoeEinfetten 
unzersetzlicb  für  Bakterien  sei.  Schon  Buzxi 
wies  darauf  hin ,  dass  Liebreich  die  Lieber- 
mann'sche  Beaktion  für  Cholestol  und  Chob- 
Stearin  auf  Cholestearinfett  (Lanolin)  übertragen 
habe.  Deshalb  und  auf  Grund  seiner  ausfOhrüdi 
mitgetheilten  Untersuchungen  glaubt  S.  mit  grSfister 
Bestimmtheit  zu  beweisen,  dass  weder  inde^0b6^ 
haut,  noch  in  der  Cutis  und  im  ünterhautfettge- 
webe  der  menschlichen  Haut  Spuren  von  Landin 
vorkommen,  und  dass  alles  das,  was  bei  Lieb- 
reich und  Anderen  auf  Lanolin  zu  deuten  schien, 
ausschlieesUch  auf  Gholesteacin  zu  beziehen  ist 

Hammer  (Stuttgart). 

260.  Ueber  Favosbehandlnng;  von  Dr. 
Schuster  in  Aachen.  (Mon.-Hefte  f.  prakt  "Det- 
matoL  IX.  1.  1889.) 

Die  originelle  Methode  Sch.'s  besteht  darin,  daaB 
schweflige  Säured&mpfe  auf  die  erkrankte  Kopf- 
haut einwirken.  DemFatwirdeineca.50cmlaDgS) 
genau  angepasste  Pappröhre,  die  mit  einem  Deckel 
verschlossen  ist,  über  den  Kopf  gestülpt  Diese 
Bohre  enthiUt  eine  auf  durdigespanntan  lUea 
ruhende  PorceUanschale,  auf  der  der  Schwefel  t«^ 
brannt  wird.  Die  täglidie  Sitzung  dauert  Vi  ^^ 
innerhalb  6 — 8  Wochen  ist  der  Kopf  fiiTUsfreL 

Hammer  (Stuttgait). 

261.  Zur  Bakteriologie  der  Vemioa  tvI- 
gaiia;  vorl&ufige  Mittheilung  von  Dr.  Georg 
Kühnemann.  (Mon.-Hefte  1  prakt  DermatoL 
IX.  1.  p.  17.  1889.) 

K  hat  mit  der  von  Kühne  modiflcirten 
Oram 'sehen  Methode  im  Stratum  denlatum  der 
Hautwarzen  regelmfissig  dinen  Bacillus  gefunden} 
den  er  cultiviren  konnte  und  den  er  fflr  die  mecha- 
nische Ursache  der  ZeUenwucherung  hAIt 

Hammer  (Stuttgart> 
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262.  Die  nlöht-entsfindliohen  Oedeme  der 
Haut;  von  P.  G.  Unna.  (Mon.-Hefte  f.  prakt. 
DennatoL  Vm.  10.  11.  p.  446  490.  1889.) 

Der  alte  Satz ,  dass  mechanische  Beeintrftchti- 
gong  des  Yenenstroms  Oedem  heryorruft,  wurde 
durch  sp&tere  üntersuchnngen  dahin  modificirt: 
Ein  mechanisclies  Hindemiss  im  Yenenabfluss  be- 
dingt Oedem  j  wenn  dadurch  das  Yerh&ltniss  des 
Blutabflusaes  zur  Blutzuführ  ein  g^gen  die  Norm 
ungünstiges  wird. 

Aus  den Yersuchen  Jankowsky's  an  hydri^ 
mifiirten  Himden  macht  ü.  den  Schluss:  Das 
Lymphgefitessystem  der  Haut  ist  fOr  den  ganzen 
Saftstrom  der  Haut  nur  eine  mehr  oder  minder  in 
Anspruch  genommene  Seitenbahn.  Es  hat  deshalb 
absolute  Aufhebung  des  Lymphstromes  in  den 
LymphgefSssen  der  Haut  kein  Oedem  zu  Folge, 
da  die  meiste  Lymphe  normakriDeise  durch  die 
Hauf^enen  zum  Herzen  zurückgeführt  wird. 

U.  hfilt  es  nicht  für  bewiesen,  dass  die  dauernde 
Erweiterung  der  Arterien  unter  normalen  YerhUt- 
nissen  dauernde  Yennehrung  des  Lymphabflusses 
zur  Folge  habe,  und  lehnt  es  auch  ab,  eine  „aktive 
Tbätigkeit  der  Endothelien"  bei  Transsudation  der 
Lymphe  anzunehmen,  sondern  findet  die  Erklä- 
rung besonders  auch  für  die  nervüsen  Oedeme  in 
der  dem  Nenreneinfluss  gehorchenden  Yenen- 
muskulatur:  das  nervöse  Oedem  entsteht  durch 
Yenenspasmus. 

Aus  den  von  Elemensiewioz  angestellten 
Yersuchen  kann  ebenfalls  gefolgert  werden ,  dass 
die  venöse  Stauung  das  bei  Weitem  wirksamere 
Moment  für  das  Ansteigen  des  Yenendruckes  ist, 
als  der  von  den  Arterien  in  dieYenen  übertretende 
Blutstrom. 

unter  den  klinischen  Bearbeitern  der  Frage 
nimmt  Born  er  eine  hervorragende  Stelle  ein, 
dem  wir  besonders  Aufklärungen  über  den  Zu- 
sammenhang circumscripter  Hautüdeme  mit  Stö- 
rungen im  Oenitaltract  verdanken.  Seine  näheren 
Begründungen  dieses  Zusammenhanges  hält  jedoch 
ü.  für  verfehlt,  da  er  ebenfalls  eine  durch  Nerven- 
einfluss  erhöhte  Durchlässigkeit  der  Oefässwände 
im  Cohnheim'schenSinne  anninmit  Demstellt 
ü.  den  Satz  entgegen :  Die  Nerven  können  direkt 
die  Transsudation  steigern  ohne  Erhöhung  der 
Durchlässigkeit  der  Gtofässwände,  wenn  sie  eine 
Yerengenmg  der  sehr  muskulösen  Yenen  der  Haut 
bewirken. 

Da  so  also  das  nervöse  Oedem  ebenfalls  sich 
als  Stauungsödem  (durch  Beeinträchtigung  des 
Blutabflusses  der  Haut  auf  nervösem  Wege)  charak- 
terisirt,  erklärt  ü.:  alle  Oedeme  der  Haut,  bei 
welchen  das  Endothelrohr  in  seiner  Substanz  ver- 
ändert ist,  sind  entzündlicher  Natur  (C  o  h  n  h  e  i  m), 
alle  übrigen  ohne  Ausnahme  sind  Stauungsödeme. 

Hammer  (Stuttgart). 

263.  Ueber  atypischen  Zoster  gangraeno- 
0110  und  Zoster  hysterioxis ;  von  Prof.  M.  E  a  - 


posi  in  Wien.    (Yjhrschr.  f.  DermatoL  u.  SypL 
XXL  4.  p.  561.  1889.) 

K.  theilt  4  Beobachtungen  mit,  bei  welchen  es 
sich  um  eine  Hauterkrankung  handelte,  aus  deren 
Efüorescenzen,  gruppirten  Knötchen  undBlfischen, 
sich  flächenhafte  Yerschorfungen  herausbildeten, 
welche  mit  Substanzverlusten  und  oft  unter  Eeloid- 
bildung  heilten.  Das  Eruptionsstadium  erstreckte 
sich  auf  4 — 8  Tage  und  überhaupt  bot  die  ganze 
Krankheit  einen  cyUischen  Yerlauf.  3  von  den 
Patienten  gehörten  dem  weiblichen  Qeschlechte  an 
und  boten  deutliche  Zeichen  von  Hysterie,  eine 
derselben  litt  an  completer  linkseitiger  Hemi- 
anftsthesie.  Bei  diesen  Patientinnen  war  die  Krank- 
heit mehrmals  in  längeren  Zeiträumen  recidivirt. 

Hammer  (Stattgart). 

264.  Ueber  Femphigiuiaoatiia  und  Herpea 
Boster;  von  Prof.  K  Henoch.  (Charit6-Annalen 
XIY.  p.  610.  1889.) 

Der  Pemphigus  acutus  neonatorum  ist  ganz 
unabhängig  von  SyphUis;  die  bakterielle  Natur 
desselben  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen.  H.  glaubt 
nicht,  dass  mechanische  Heize,  wie  zu  heisse  Bäder, 
die  Ursache  für  denselben  abgeben. 

Im  späteren  Kindesalter  erscheint  der  Pemphi- 
gus besonders  gern  im  Yerlauf  der  akuten  Exan- 
theme. In  manchen  Fällen  beherrscht  er  so  das 
Krankheitsbild ,  dass  man,  da  andere  maligne,  zu- 
mal septische  Symptome  fehlen,  die  Ck)mplikation 
mit  einem  selbständigen  „Pemphigus  acutus''  an- 
nehmen muss. 

So  traten  bei  einem  4jfilir.  Mädchen  am  3.  Tage  eines 
Masemezanthems  haselnnss-  bisthalergiossePemphigos- 
blasen  am  ganzen  Körper  auf.  Das  Kind  starb  am 
8.  Tage  an  einer  Pneumonie.  In  einem  anderen  Falle 
kamen  die  Blasen  schon  vor  der  Masememption. 

Bei  einem  6jähr.  Knaben,  der  Scharlach  überstanden 
hatte,  zeigten  sioh  11  Tage  naoh  der  Entfieberung  bis 
taubeneigrosse  PomphigosDlasen  unter  hohem  Fieber, 
welches  nach  8  Tagen  aufhörte;  10  Tage  später  derselbe 
Anfall,  der  18  Tage  Blasenernptionen  und  Fieber  machte. 
Diesem  folgten  noch  einige  kleine  fieberlose  Eruptionen, 
wonach  Heuung  eintrat 

Yen  einzelnen  Autoren  ist  epidemisches  Auf- 
treten des  Pemphigus  acutus  beschrieben.  H.  hat 
Contagiosität  nicht  beobachtet  Die  gemeldeten 
Bakterienbefunde  bedürfen  noch  der  Nachprüfung 
und  Bestätigung. 

Der  Herpes  zoster  der  Kinder  zeichnet  sich 
durch  den  völligen  oder  nahezu  vollständigen 
Mangel  des  Schmerzgefühls  aus.  Yielleicht  hängt 
dies  mit  der  Thatsache  zusammen,  dass  Neuralgien 
im  Kindesalter  überhaupt  sehr  selten  vorkommen. 

Bei  einer  erwachsenen  Dame  hat  H.  in  Foke  starker 
Zerrung  bei  ungewohnten  Turnübungen  einen  Zoster  des 
rechten  Armes  und  der  rechten  Thoraxseite  beobachtet, 
der  mit  mehrere  Tage  dauernden  heftigen  neuralgischen 
Schmerzen  verbunden  war. 

Bei  einem  70jähr.  Manne  mit  tabisohen  Ersöheinun- 
een ,  besonders  SchmerzanÜfllen  in  den  verschiedensten 
Nervengebieten,  entwickelte  sich  plötzlich  ein  doppel- 
seitiger Zoster  im  4  und  5.Interoo8talraum,  ebenfaUs  mit 
excessiven  Schmerzen  in  demselben  Qebiete. 

Hammer  (Stuttgart). 
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265.  On  the  value  of  frequently  repeated 
doses  of  arsenio  in  the  tveatment  of  bnlloiiB 
diseases  of  the  skin,  espeoially  in  children; 

by  L.  Dunoan  Bulkley.    (New  York  med. 
Joum.  April  13.  1889.) 

B.  führt  eine  grössere  Anzahl  von  Kranken- 
geschichten zum  Beweis  dafür  an,  dass  Arsenik 
bei  yersohiedenartigen  bullösen  Hauterkrankungen 
ausserordentUch  rasch  und  dauernd  wirkt,  beson- 
ders bei  Kindern,  die  überhaupt  Arsenik  sehr  gut 
vertragen.  Er  wirkt  bei  ihnen  als  Purgativ  und 
kann  gut  in  steigender  Dosis  gegeben  werden,  und 
zwar  bis  die  abführende  Wirkimg  eintritt  Dann 
soll  man  rückwärts  gehen  bis  zu  dem  Punkt,  bei 
dem  er  gut  vertragen  wird.  Mit  Hutchinson 
glaubt  B.,  dass  der  Arsenik  direkt  die  constitutio- 
nellen  Ursachen  der  Krankheit  angreift  Die  ge- 
gebenen Präparate  waren  arsenigsaures  Kalium 
und  arsensaures  Natrium  in  Solution.  Die  2stün- 
dig  zu  nehmenden  Dosen  müssen  reichlich  mit 
Wasser  verdünnt  werden.     Hammer  (Stattgart). 

266.  A  oliiiical  study  on  alopeoia  areata 
and  its  treatment;  byL.  Duncan  Bulkley. 
(New  York  med.  Becord  XXXV.  March  2.  1889.) 

B.  glaubt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
und  Beobachtungen  an  den  nervösen  Ursprung  der 
Alopecia  areata.  Eine  üebersicht  über  119  Fälle 
ergiebt  fast  doppelt  so  grosse  Häufigkeit  beim 
männlichen  Geschlecht  Die  Erkrankung  kommt 
zwar ,  abgesehen  von  den  beiden  äussersten  Gren- 
zen, fast  in  allen  Altarsstufen  vor,  ist  aber  am 
häufigsten  zwischen  20  u.  40  Jahren.  Bei  93  Fat 
Uess  sich  die  Dauer  der  Erkrankung  auffinden,  ehe 
sie  in  Behandlung  kamen.  Diese  war  bei  nahezu 
der  Hälfte  (35)  1 — 6  Monate,  bei  den  übrigen  eine 
längere,  sogar  bis  zu  40  Jahren  sich  erstreckende. 
Die  Hauptgrundlage  für  die  Erkrankung  fijidet  B. 
in  der  Constitution  und  besonders  der  nervösen 
Anlage.  Deshalb  legt  er  bei  der  Behandlung  das 
Hauptgewicht  auf  Hebung  der  Ernährung  und  em- 
pfiehlt dazu  besonders  Fette  und  Phosphate.  Milch 
thut  die  besten  Dienste,  sie  wird  zwischen  den 
Mahlzeiten  genommen;  Weizenbrod,  Fisch  soll  täg- 
lich genossen  werden.  Die  medikamentöse  Be- 
handlung geht  von  denselben  Grundsätzen  aus  und 
B.  hatte  die  besten  Erfolge  von  Strychnin  mit 
Phosphorsäure,  abwechselnd  damit  Arsenik ;  Leber- 
thran  ist  ebenMLs  vortheilhaft  Oertlich  haut- 
reizende Mittel :  Sublimat,  Yeratrinsalbe,  Crotonöl 
u.  s.  w.  Hammer  (Stuttgart). 

267.  The  treatment  of  hypertrichosis ;  by 
Arthur  Jamison.  (Practitioner  XTJTT.  1.  p.  1. 
July  1889.) 

J.  empfiehlt  als  vorzügliches  Enthaarungsmittel 
das  Natriumäthylat  Die  Haare  werden  an  der 
betreffenden  Stelle  kurzgeschnitten  und  dann  wird 
das  Aetzmittel  in  der  Ohloroformnarkose  auf  die 
zu  enthaarende  Haut  eingerieben,  bis  dieselbe  eine 


orangegelbe  Farbe  angenommen  hat  Wennnöfhig, 
wird  die  Procedur  mehrmals  wiederholt 
Der  Erfolg  soll  ein  vorzüglicher  sein. 

Hammer  (Stuttgart). 

268.  Des  dermatonenroses  indioatrioes; 
par  le  prof.  Henri  Leloir.  (Ann.  de  DermatoL 
et  de  Syph.  X.  5.  p.  389.  1889.) 

L.  hat  schon  1881  (Becherches  sur  les  affeo- 
tions  cutan6es  d'origine  nerveuse)  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  in  vielen  Fällen  die  Haut  als 
der  „Spiegel^'  des  Nervensystems  angesehen  wer- 
den kann.  Auch  in  anderen  Arbeiten  (Ann.  de 
DermatoL  et  de  Syph.  1886  u.  1887)  hat  L  Bei- 
spiele für  diesen  Satz  gebracht 

X.,  ein  Itahener  von  65  J. ,  hess  sich  in  das  Spital 
aofiiehmen  wegen  einer  sohmerzhaften  Böthung  am 
Metatarso-FhaliuigealgeleDk,  die,  zusammengehalten  imt 
anderen  vorhandenen  Störungen ,  auf  eine  StÖnmg  im 
Centnünervensystem  zimickgeführt  werden  konnte.  Pit 
erlitt  im  Jahre  1878  eine  schwere  Fraktur  des  rechtea 
Fasses.  'Em  Jahv  später  Empfindungsstörongen,  bestehend 
in  Stechen,  Kribbeln  u.  s.  w.,  zun&chst  in  der  Umgebnng 
der  BmchstAlle ,  dann  im  ganzen  Bein.  Fast  znr  näm- 
lichen Zeit  erschienen  diemiutaffektionen,  die  nochheote 
bestdien.  Dazu  kamen  Krämpfe.  Zwei  Jahre  sp&ter 
gleiche  Störungen  im  linken  Beine.  1887:  ErBcbeijien 
von  Hautveränderungen  in  der  Gegend  des  Os  sacmm. 
1888 :  Yitihgo  des  Rumpfes.  Seit  2  Monaten  nervöse 
Störongen,  mutlfisionen,  Krämpfe  in  den  Armen. 

Am  1.  Februar  1889  betrafen  dieHautveränderongea 
die  ganze  Bedeckung  mit  Ausnahme  des  Kopfes.  Sie 
bestuiden  in  einem  warzig«i  Zustande  der  Haut,  Skleiem 
-and  zahlreichen  Yitiligoflecken.  Der  rechte  Foss  zeigta 
vasomotorische  und  trophische  Störungen  (Hyperkenio9e 
an  der  Planta  pedis,  Malum  perforans  im  Beginn,  Cyanose). 
Die  Haare  waren  abgebrochen  und  fehltoi  stellenweisa 
Die  Sensibilität  nur  am  rechten  Bein  vermindert.  Es  be- 
stand Hautjucken  im  Bereich  der  Hautverändeninm 
Die  rechte  Wade  war  magerer  als  die  linke.  AlleM- 
tremitäten  waren  der  Sitz  von  Krämpfen  und  musknlärea 
Zuckungen;  Kniereflex  gesteigert. 

L.  erklärt  den  Fall  so,  dass  das  ursächüche  Trsama 
zunächst  einen  peripherischen  Nerven  traf,  von  welchem 
aus  sich  die  Störung  auf  das  Lendenmark  derselben  Seite 
fortpflanzte ;  von  hier  sprang  sie  auf  die  linke  Seite  über, 
vorwiegend  die  trophisohen  Zellen  befnllend,  dum  wan- 
derte (ue  Erkrankung  auch  nach  oben ,  so  dass  auch  am 
Bumpf  und  an  den  Annen  Erscheinungen  kamen.  Die  Be- 
handlung, welche  dem  Sitze  der  Erkrankung  im  Backen- 
marke Beohnun^  trug,  hat  bedeutende  Besserung  aDar 
Symptome  herbeigeführt 

Sehr  häufig  erscheint  eine  solche  Dermatonea- 
rose  indicatrioe ,  wenn  die  übrigen  nervösen  Stö- 
rungen von  Seiten  des  Bückemnarks  wenig  aus- 
gesprochen sind. 

Bei  einem  Fat,  der  vor  einigen  [bgen  mitParapIegid 
der  Unterextremitäten,  Sphinkterenlälunung  eintrat  und 
bereits  ausgedehnten  Decubitus  aufwies,  hatten  diese  Er- 
scheinungen erst  8  Tage  zuvor  eingesetzt,  während  tf 
bereits  6  Monate  früher  einen  Zoster  des  Kumpfes  und 
der  rechten  Thoraxseite  hatte.  Hätte  man  damals  ge- 
nauer nachgeforscht,  so  würde  man  auf  die  Diagnose  ein^ 
Myelitis  syphilitischen  Ursprungs  gekommen  sm  und 
den  Kranken  gerettet  haben. 

Oft  sind  Dennatoneurosen  Zeichen  vonEücken- 
markserkrankungen.  So  wies  in  einem  Falle  allem 
ein  Zoster  derUnterextremitat  auf  ein  Malum  Pottii 
hin.    In  einem  anderen  FaHe  lenkte  ein  chro- 
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niaohes  Oedem  der  unteren  Extremitäten ,  verbun- 
den mit  PigmentstOrongen  auf  die  Diagnose  einer 
Meningitis  spinalis. 

In  anderen  E&llen  zeigt  die  Dermatoneurose 
Gehimerkrankungen  an.  Dahin  gehören  die  von 
Im  1888  der  Acad6mie  de  m^decine  vorgestellten 
Er.  mit  Peladoldes  trophon^vrotiqnes. 

4Qiähr.  Mann,  Syphilisinfektion  1873,  1878  Zoster 
intercostalis  der  linken  Seite  mit  Neigmig  za  Gangrä- 
nescenz;  1882  schmerzhafter,  andauernder  Herpes  der 
Unterlippe;  etwas  später  lebhafte  Schmerzen  in  den 
Füssen,  Hitzegeftihl;  dann  erschienen  an  letzterer  Stelle 
bläuliche  Flecke,  später  Sklerodermaflecke  mit  den  Cha- 
rakteren der  Moiphoea.  Alle  diese  Erscheinungen  be- 
standen mehrere  Jahre.  Einige  Jahre  später  die  voll- 
kommenen Erscheinungen  der  allgemdnen  Paralyse. 

Bei  einer  Dame  ging  ein  Herpes  des  Halses  den  Er« 
scheinungen  eines  Hirntumors  zuvor. 

Häufig  dient  die  Hauterkrankung  als  Anzeichen 
einer  Alteration  des  peripherischen  Nervensystems. 

So  z.  B.  war  eine  auf  die  Finger  beschränkte 
bullöse  Eruption  verursacht  durch  peripherische 
Neuritis  der  Oberextremit&t 

Doch  giebt  es  auch  Dermatoneurosen  sine 
materia ,  d.  h.  nur  auf  funktioneller  Störung  des 
Nervensystems  beruhend ,  z.  B.  Urticaria  als  Vor- 
läuferin  einer  schweren  Hystero-Epilepsie.  Dahin 
gehören  die  punktförmigen  Hämorrhagien  in  Nase, 
Augen,  Mund  im  Gefolge  der  epileptischen  An- 
fälle. 

Ein  symmetrisches  Ekzem  der  Hände,  dem 
neuralgische  Schmerzen  folgten,  ging  bei  einem 
kleinen  Mädchen  einer  schweren  Chorea  voraus. 

Die  Hauterscheiuungen  bei  diesen  Erkrankun- 
gen sind  erythematöser,  ödematöser  (Urticaria) 
Natur,  andere  Male  bestehen  Hämorrhagien ;  papu- 
löse  und  vesiculöse  Eruptionen  beim  Ekzem, 
die  bullösen  sind  besonders  hAufig.  Hautuloera- 
tionen  können  ebenfalls  nervöse  Störungen  an- 
zeigen, z.  B.  das  Malum  perforans.  Hypertrophien 
müssen  unter  umständen  ebenfalls  die  Aufmerk- 
samkeit des  Arztes  auf  das  Nervensystem  hin- 
lenken; ganz  ebenso  die  Pigmentationsstörungen, 
besonders  die  Yitiligo.      Hammer  (Stuttgart). 

269.  Note  snr  Panatomie  pathologiqne  et 
la  natura  de  la  l6sion  äementaire  de  l'aflbo- 
tion  designöe  soiui  le  notn  de  M^Pmrigo  de 
Hebra*^;  par  les  prof.  H.  Leloir  et  A.  Taver- 
nier.  (Ann.deDermatoL  et  deSyph.  X.  7.p.6i3. 
1889.) 

L.  und  T.  sind  auf  Grund  vielfacher  Unter- 
suchungen der  Ansicht,  dass  diePrimftrefflorescenz 
der  Prurigo  weder  ein  Ekzembläschen ,  noch  eine 
Phlyktäne,  noch  eine  epitheliale  Wucherung,  aus- 
gehend vom  Bete  Malpighi,  noch  ein  Exsudations- 
produkt desPapillarkörpers  ist  und  auch  mit  einer 
Lichenpapel  oder  ürticariaquaddel  keine  Aehnlich- 
keit  hat  Sondom  sie  ist  eine  cystische  Aushöh- 
lung im  Bete  Malpighi,  die  klare  Flüssigkeit,  einige 
Epithelzellen  und  weisse  Blutkörperchen  ein- 
fichliesst    Manchmal  scheint  eine  Beziehung  zwi- 


schen der  Bildung  der  Cyste  und  dem  Ausfüh- 
rungsgange der  Schweissdrüsen  zu  bestehen. 

Hammer  (Stuttgart). 

270.  Ueber  die  veraohiedenen  Formen 
derSykoBia  und  eine  neneArt  derselben;  von 
Dr.  P.  G.  Unna.  (Deutsche  Med.-Ztg.  X.  54. 
p.  615.  1889.) 

ü.  unterscheidet  eine  hyphogene ,  eine  kokko- 
gene  und  eine  bacillogene (Tommasoli)  Sykosis ; 
eine  nichtparasitäre  Form  giebt  es  also  nicht  mehr. 
Die  hyphogene  Sykosis  befällt  nur  die  Homschicht 
der  Oberhaut  und  des  Haares,  während  die  Staphylo- 
kokken nur  in  den  Gewebsflüssigkeiten ,  also  den 
Lymphbahnen  und  dem  bindegewebigen  Theile  des 
Eaarbalges  wachsen  und  durch  die  Spalte  zwischen 
Haar  und  Wurzelscheide  eindringen. 

Die  hyphogene  Sykosis  macht  deshalb  tief- 
sitzende, weiche  Knoten;  die  kokkogene  kleine, 
follikuläre,  derbe  Knoten,  die  meist  mit  einem 
Eiterpustelchen  gekrönt  sind. 

fiel  der  hyphogenen  Sykosis  zeigt  die  inter- 
follikuläre Haut  höchstens  oberflächliche  Schuppen- 
oder Bläschenbildung ;  ist  die  interfollikuläre  Haut 
bei  kokkogcner  Sykosis  befallen ,  so  ist  sie  stark 
geröthet,  glänzend,  gespannt,  heiss,  wenig  schup- 
pend, in  Folge  einer  richtigen  Dermatitis. 

Die  Infektion  bei  hyphogener  Folliculitis  schrei- 
tet von  selbst  rücksichtslos  von  Haar  zu  Haar  weiter, 
wfthrend  bei  kokkogener  stets  eine  mechanische 
Weiterüberimpfung ,  z.  B.  beim  Schneuzen  durch 
das  Taschentuch ;  durch  das  Basirmesser  u.  s.  w. 
stattfindet. 

Die  hyphogene  Sykosis  madit  Epidemien,  wäh- 
rend die  kokkogene  Sykosis  überall  vorkommt,  wo 
sich  Eiterkokken  finden. 

Die  Heilung  der  hyphogenen  Sykosis  ist  meist 
relativ  einfach ;  die  der  kokkogenen  schwierig,  bei 
ihr  nützt  Epiliren  nichts. 

Die  rein  hyphogene  Sykosis  soll  stets  ohne 
Narben  heilen,  die  kokkogene  verwandelt  den  Balg 
!n  eine  bindegewebige  Narbe. 

Häufig  aber  tritt  zu  der  hyphogenen  Sykosis 
noch  die  Infektion  mit  Eiterkokken  hinzu  und 
findet  dann  einen  zu  rasi^er  Ausbreitung  günstigen 
Boden. 

Als  dritte  Form  hat  Tommasoli  in  einem 
Falle  eine  bacillogene  Sykosis  nadigewiesen  und 
nennt  denBaoUlus  mitünna:  Bacillus sycosifenis 
f oetidus.  Hammer  (Stuttgart). 

271.  Beitrag  sor  Aetiologie  und  zur  Be- 
handlung der  Syooaia  vulgaris;    von  Dr.   0. 
BosenthaL  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  23 
1889.) 

B.  nimmt  mit  Bestimmtheit  eine  nicht  para- 
sitäre Form  der  Sykosis  an,  welche  verursacht  ist 
durch  Ausarten  örtlicher  Ekzeme  oder  durch  die 
Beizung,  die  ein  chronischer  Nasenkatarrh  auf  die 
Oberlippe  ausübt.    Beide  Erkrankungen  entstehen 
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bekannilich  leicht  auf  dem  Boden  der  ScroMoBe. 
Leute,  die  gewohnheitsmässig  schnupfen,  leiden 
häufig  an  Folliculitifi.  In  vielen  F&Uen  der  Er« 
krankung  ist  die  Ursache  nicht  klar. 

Acne  und  Sykosis  kommen  merkwürdiger  Weise 
selten  gemeinsam  vor,  scheinen  also  ganz  ver* 
Bchiedenartige  Processe  darzustellen. 

Unter  den  mechanischen  Behandlungsmitteln 
bevorzugt  R.  zur  Erß&ung  der  Pusteln  das  Basir- 
messer  und  die  Epilation.  Die  letztere  ist  meist 
bei  Anwendung  einer  Salbe  aus :  Acid.  tann.  5.0, 
Lact.  sulf.  10.0,  Zinc.  oxyd.  alb.  Amyl.  ana  17.5, 
Yaselin.  flav.  50.0  überflüssig.  Die  Salbe  wird 
Morgens  und  Abends  eingerieben  und  nachher  noch 
auf  Gaze  gestrichen  übergebunden.  Dabei  muss 
täglich  rasirt  werden.       Hammer  (Stuttgart). 

272.  Vermesoonfluentes  des  denx  Jambes ; 
porQemy.  (Ann.  de  DermatoL  et  de  Syphiligr. 
X.  2.  p.  92.  1889.) 

Der  Fall  von  G.  betrifit  einen  23jShr.  Algerier,  der 
ausser  den  Residuen  von  Favns  eine  merkwürdige  AfFek- 
üon  beider  Unterexiremitäten  aufwies.  Dieselben  waren 
n&nüioh  von  der  Wurzel  der  Crossen  Zehe  an  bis  zur 
Mitte  der  Unterschenkel  dicht  besetzt  mit  flachen  War- 
zen von  der  Grösse  einer  linse  bis  zu  der  eines  Frank* 
Stücks,  die  im  Uebrigen  ganz  das  Aussehen  ^wohnlicher 
Warzen  boten.  Beide  Eindrucken  wiesen  umliche,  aber 
disseminirt  stehende  Warzen  auf. 

Die  Anordnung  war  die  der  „verroes  planes  auto- 
inoculables*^  Yidal,  es  war  immer  eine  Matterwarze, 
umgeben  von  mehreren  Tochterwarzen,  vorhanden. 

Während  Seifenapplikation  ohne  jedes  Resultat 
blieb,  ebenso  Sublimatcoüodüum,  war  die  Affektion  nach 
2monatlichem  Auflegen  von  Fitioi'schem  Salicylpflaster 
vollkommen  verschwunden.        Hammer  (Stuttgart). 

273.  Zur  Therapie  des  Xanthom ;  von  Dr. 
R  Stern  in  Mannheim.  (BerL  klin.  Wohnsohr« 
XXV.  50.  1888.) 

St.  heilte  einen  Kranken  mit  Xanthom  durch 
Bepinseln  der  Xanthomplaques  mit  lOproc.  Subli- 
matcollodium  ohne  eine  Spur  von  Narbenretrak- 
tion.  Hammer  (Stuttgart). 

274.  Zar  Behandlung  des  Idohen  raber 
planus;  von  Dr.  Earl  Herxheimer  in  Erank- 
fort  a.  M.    (Berl.  kUn.  Wchnsohr.  XXV.  37.  1888.) 

H.  giebt  eineüebersicht  über  die  verOffentlioh- 
ten  Ortlichen  Behandlungsmethoden  des  liehen 
ruber  und  theilt  dann  4  Fälle  mit,  in  denen  er  in 
verhflltnissmässig  kurzer  Zeit  Heilung  durch  Auf- 
pinseln von  lOproa  Chrysarobin-Tranmatioin  er- 
zielte; die  letzten  beiden  Kranken  wurden  gleich- 
zeitig mit  Arsenik  behandelt  AUe  4  Fat  waren 
nach  Monaten  noch  recidivfrei.  H.  empfiehlt  des- 
halb Chiysarobin  als  besonders  wirksames  äusseres 
Mittel  bei  Liehen  ruber  planus. 

Hammer  (Stuttgart). 

275.  Lea  älterationa  entanSes  de  la  Fei- 
lagre  (La  PeUagre  en  Atäriche);  par  le  Dr.  Paul 
Baymond.  (Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syphiligr. 
X-  7.  p.  627. 1889.) 


R  bespricht  zunächst  die  Verbreitung  der 
Pellagra  in  Oesterreich.  uns  interessirt  daran  be- 
sonders, dass  R.  nadiweisen  konnte,  wie  dieselbe 
in  der  Provinz  „Goritz"  fast  nur  die  Abkömmlinge 
der  lateinischen  Basse  betrifft,  während  die  da- 
vische  Bevölkerung  fast  ganz  &ei  davon  ist,  und 
zwar  offenbar  deshalb ,  weil  die  letztere  fast  nie 
Mais  als  Nahrungsmittel  benutzt  Die  Aetiologie 
l&sst  sich  in  den  Worten  zusammenfassen:  „mais 
et  misSre".  Die  Hautstörungen  beginnen  nach 
mehr  oder  minder  lang  dauernden  Prodromal- 
erscheinungen,  welche  in  zunehmender  Schwäche, 
Katarrhen  der  Verdauungswege  u.  s.  w.  bestehen, 
ganz  plötzlich  zunächst  als  Erythem,  welches  mit 
Vorliebe  Hand-  und  Fussrücken,  VorderflMe  des 
Halses  und  bei  Eindem  und  Frauen  auch  das  Oe- 
sicht  befällt.  Es  kann  bis  zu  Blutaustritten  und 
Blasenbildung  kommen.  Endlich  tritt  etwas  Schup- 
pung ein.  Dieser  Erythemausbruch ,  der  10  bis 
18  Tage  dauert,  wiederholt  sich  vom  nächsten 
Frühjahr  an  während  4  oder  5  Jahre,  doch  können 
auch  Pausen  von  2  und  3  Jahren  eintreten.  Wäh- 
rend dieser  verschiedenen  Anfälle  bilden  sich  all- 
mählich eine  dauernde  Verdickung  der  Haut- 
bedeckung und  starke  Pigmentation  aus,  die 
schliesslich  in  pergamentartige  Atrophie  der  Haut, 
verbunden  mit  Schwund  desünterhautzeUgewebes, 
ausgehen. 

Die  Hautaffektion  macht  keine  besonderen  AH- 
gemeinerscheinungen,  dagegen  führt  die  Peilagra- 
Intoxikation  zu  allgemeiner  Schwäche,  Gelent 
schmerzen,  profusen  Diarrhöen,  ja  zu  akuter  Manie 
während  der  ErankheitsanfäUe. 

Im  Gegensatz  zu  anderen  Untersuchen!  hat  B. 
die  Hautnerven  vollkommen  normal  gefunden.  Man 
glaubte  das  Erscheinen  des  Erythem  den  Sonnen- 
strahlen zuschreiben  zu  müssen,  doch  hat  man 
auch  gesehen,  dass  in  einzelnen  Fällen,  in  welchen 
die  Wirkung  der  Sonne  ausgeschlossen  war,  das 
Erythem  doch  entstand.  R  spricht  deshalb  den 
Sonnenstrahlen  die  HauptroUe  nicht  ab,  glaubt 
aber,  dass  auch  sonstige  atmosphärische  Einflösse 
dabei  mitwirken.  Hammer  (Stuttgart). 

276.  Zwei  FSJle  von  Edhinocoocos.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XV.  18.  1889.) 

1)  Einen  subphrenischm  Eckinococcus  operiite 
Dr.  Earl  Löbker  in  QreifiBwald  (Vortrag  im 
Gr.  med.  Verein  am  2.  März  1889)  bei  einer  33jähr. 
Frau  mit  gutem  Erfolg. 

Der  Beschreibung  des  Falles  schickt  L.  die 
Bemerkung  voraus ,  dass  Vorpommern  zu  den  be- 
rfichtigten  Echinococousgegenden  gehört  und  dass 
die  Einrichtung  von  Schlachthäusern  mit  allge- 
meiner Viehuntersuohung  sowohl  für  die  mensch- 
liche Gesundheit,  als  auch  im  Interesse  der  Land- 
vnrthschaft  daselbst  dringend  geboten  erscheini 
In  dem  neuen  Schlachthause  zu  Greifswald  fan- 
den sich  in  den  letzten  5  Wochen  bei  120  ge- 
schlachteten Bindern  54  Lungen  und  21  Lebenij 
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bei  295  Schafen  14  Lungen  und  6  Lebern,  bei 
569  Schweinen  8  Lungen  und  17  Lebern,  also 
insgesammt  62.5<^/o,  bez.  6.5®/o  und  4.4<^/o  mit 
Echinococcus  durchsetzt. 

Die  betr.  Frau  scheint  den  Echinococcus  schon  vor 
ihrer  Yerheirathung  vor  9  J.  in  GreifswaLd  in  sich  auf- 
genommen zu  haben,  da  sie  sich  schon  damals  elend  und 
matt  fühlte  und  bisweilen  Druck  und  Schmerzen  im 
rechten  Hypochondiium  spürte.  Vor  8,  bez.  6  Jahren 
wurde  sie  in  normaler  Weise  entbunden ;  vor  4  Jahren 
litt  sie  9  Wochen  lang  an  starkem  Ikterus  mit  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite  ;  vor  2  Jahren  überstand  sie  einen 
Abortus  ohne  weitere  nachtheilige  Folgen.  Anfang  Oci 
1888  erkrankte  sie  wieder  an  Dctems  und  zeigte  eine 
Geschwulst  in  der  rechten  Seite,  welche  sidi  unier  hef- 
tigen Schmerzen  in  der  linken  Seite,  linken  Schulter  und 
im  linken  Ann,  starkem  Fieber  und  zunehmender  Ab- 
magerung schnell  nach  der  linken  Seite  ausbreitete.  Am 
17.  NoY.  nahm  der  yon  dem  behandelnden  Arzte  zuge- 
zogene Dr.  Barten  mit  WahrscheinHchkelt  das  Vor- 
handensein eines  Echinococcus  mit  florider  Peritonitis 
an.  Bei  der  zweiten  Untersuchung  am  21.  Noy.,  an  wel- 
cher L.  wegen  der  in  Aussicht  genommenen  Operation 
theilnahm,  hatten  sich  alle  Erschemungen  verschlimmert, 
Pols  130,  Temp.  39.6^^  C,  Athmen  mquent  und  ober- 
flächlich ,  (üe  Schmerzen  im  prall  gespannten  Abdomen 
unerträglich.  Das  rechte  Hypochondiium  und  das  Epi- 
gastrium  waren  durch  eine  Schwellung  hervorgewölbt, 
welche  rechts  bis  fast  zur  Nabelhöhe  herabragte;  aus- 
gedehnte Dämpfung.  Die  Lunge  erschien  normal  xmd 
nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Bei  der  Palpation  war 
die  Geschwulst  überall  fest,  nur  an  einer  klemen  Stelle 
links  vom  Proc.  ziphoid.  deutlich  floktoirend.  Es  wurde 
ein  subphrenischer  Echinococcus  diagnosticirt,  welcher, 
auf  dem  vordem  Abschnitte  der  convezen  Leberfläche 
geleiten,  das  Zwerchfell  nach  oben,  die  Leber  in  Ante- 
varsion  und  abwärts  gedrängt  hatte  und,  wie  die  heftige 
^Peritonitis  und  das  Fieber  schliessen  Hessen,  in  Yereite- 
rong  übergegangen  war.  Eine  Probepunktion  an  der 
fluktuirenden  Steile  ergab  gelblichen  Eiter  mit  zahl- 
reichen Eiterkörperchen  und  Detritos,  aber  keine  Haken. 
Die  Diagnose  lautete :  subphrenisch  gelegener,  abgestor- 
bener und  vereiterter  Echinococcus  hepatis ;  allgemeine 
Peritonitis. 

Operation :  Nach  Eroflhung  des  Bauches  und  Ab- 
fluss  emer  grossem  Menge  trüber  seröser  Flüssigkeit  aus 
der  Bauchhöhle  wurden  die  Wundränder  des  Bauchfells 
sofort  mit  denen  der  äussern  Haut  vernäht.  Der  sich  in: 
der  OeffiQung  zeigende  Hnke  Leberlappen  wurde  an  der 
dem  obem  Wundwinkel  entsprechenden  Stelle  durch 
eine  Fadenschlinge  gefasst  und,  während  der  Bippen- 
bogen  nach  oben  emporgezogen  wurde,  mit  den  einge- 
führten Fineem  so  weit  nach  abwärts  gedrängt,  dass  die 
gefasste  Stelle  nach  dem  nntern  Wundwinkel  rückte  und 
durch  die  Schlinge  an  die  Banchwand  geheftet  werden 
konnte.  Nun  lag  die  untere  Grenze  der  deutlich  fluk- 
tuirenden, aber  noch  durch  Lebersubstanz  bedeckten 
Cyste  im  obem  Wundrande  vor;  da  jedoch  der  einge- 
stossene  Trokar  nur  wenig  eitrige  Flüssigkeit  ergab ,  so 
wurde  die  vorliegende  Leber  beiderseits  mit  den  Wimd- 
rändem  vernäht  und  die  Cyste  durch  einen  fast  der  gan- 
zen Länge  der  Bauchwunde  entsprechenden  Schnitt  ge- 
öf&ei  Sofort  stürzte  eine  grosse  Menge  (im  Ganzen 
etwa  2  Liter)  eitri^r,  mit  zahlreichen  kleinen  und  gros- 
sen Blasen  untermischter  Flüssigkeit  hervor  und  schliess- 
lich Hess  sich  ein  Theil  derMutterblase  in  grossen  nekro- 
tischen Fetzen  herausziehen ,  worauf  der  grosse  Krank- 
heitsherd durch  lauwarme  SaUcylborlösung  desinficirt 
und  Leib  und  Brustkorb  mit  einem  aseptischen  Ocdusiv- 
verband  umgeben  wurden. 

Die  stark  coUabirte  Ejr.  erholte  sich  bis  zum  andern 
Morien  vom  längiiff  leidlich,  das  Fieber  und  die  Peri- 
tonitis Hessen  rasch  nach  und  der  weitere  Verlauf 
(Schrumpfang  der  Höhle,  Abstossung  der  Blasenreste, 


zeitweiliger  GaÜenabfluss ,  Bückkehr  der  verdrängten 
Organe  in  ihre  normale  anatomische  Lage)  war  ein  durch- 
aus günstiger.  — 

Bei  der  Diskussion  bestätigt  Mo  sie  r  das  häufige 
Vorkommen  der  Echinococcuskrankheit  in  Neuvorpom- 
mem.  Er  selbst  hat  50  Fälle  beobachtet,  von  denen  36 
(—  72^lo)  die  Leber,  10  (—  20»/«)  die  Lunge,  3  die  rechte 
NiercL  1  die  Milz  betrafen.  Die  Provinz  Pommem  kommt 
Mecklenbuig  in  der  Zahl  der  gehaltenen  Hausthiere,  be- 
sonders des  Weideviehes  (Schafe  und  Rindvieh)  und  der 
Hunde  gleich.  Mosler  bezeichnet  den  Hund  als  Ver- 
mittler des  Echinococcus,  indem  derselbe  die  bei  den 
Hausthieren  gewachsenen  Finnen  aufiummt,  in  seinem 
Dünndarm  die  Tänie  entwickelt  und  deren  reife  Proglot- 
tiden  an  den  Menschen  abgiebl  Bei  der  Mehrzahl  seiner 
Kranken  war  er  im  Stande,  einen  allzufreundschaftilichen 
Verkehr  derselben  mit  dem  Hunde,  Liebkosungen,  Auf- 
nahme desselben  in's  Bett  u.  s.  w.  nachzuweisen.  Znr 
Abhilfe  dieser  Calamität  empfiehlt  er  officieUe  Belehrun- 
gen über  die  Naturgeschichte  und  medicinische  Bedeu- 
tung der  Taenia  echm.  des  Hundes,  Wamung  der  Einder 
in  den  Schulen  vor  innigem  Verkehr  mit  den  Hunden, 
die  ELoführung  einer  hohen  Steuer  für  alle  Hunde,  nament- 
Hch  aber  dieErrichtnng  von  Schlachthäusern  und  obli^- 
torische  Fleischbeschau  der  Binder,  Schafe  und  Schweine, 
sowie  Vemichtong  aller  dabei  gefundenen  Echinoooccus- 
blasen  durch  Verbrennung  oder  chemische  Verarbeitung 
der  inficirten  Organe  zu  Dungstoffen.  Angabe  des  Beichs- 
gesundheitsamtes  sei  es,  dieser  Calamität  besondere  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden  und  die  Initiative  zu  staatiichen 
Maassregeln  gegen  dieselbe  zu  ergreifen. 

2)  Einen  Fall  von  Eckinocoecua  der  Lunge,  in 
dem  sowohl  der  Sitz  im  oberen  Lungenlappen,  als 
auch  die  stürmischen  Erscheinungen  bei  der  Ein- 
wanderung der  Embryonen  bemerkenswerth  er- 
scheinen, beobachtete  y.  Brunn  in  Lippspringe 

(p.  355). 

Der  Ej.,  selbst  ein  Arzt,  welcher  seit  Jahren  zu 
Lungenkatarrh  neigte  und  kurze  Zeit  zuvor  bei  An- 
strengungen dumpfe  Empfindungen  in  der  linken  Seite 
der  Brost  wahrgenommen  hatte,  erkrankte  im  September 
1887  unter  Schüttelfrost  und  starker  Prostration  an  einer 
Pneumonie  im  linken  oberen  Lungenlappen  mit  nekro- 
tischem Zerfall  des  erkrankten  Qewebes  und  Bildung 
eines  physikalisch  nachweisbaren  Hohlraumes  mit  sehr 
verzögerter  Oenesung,  während  welcher  sich  öfteres 
Blutspucken  wiederholte.  Obwohl  die  äusserste  Lungen- 
spitze £rei  von  Lifiltrat  erschien,  das  bronchiale  Athmen 
im  Verhältniss  zu  der  ausgebreiteten  Dämpfung  auffal- 
lend schwach  war,  xmd  die  kurz  vor  der  lh*krankung  in 
der  linken  Bmstseite  wahr^ommenen  Schmerzempfin- 
dungen, sowie  die  beständige  Klage  über  den  ,yabscheu- 
lich  süsslich-fauHgen'^  Qeschmack  des  Auswurfs  min- 
destens ungewöhnüche  Erscheinimgen  waren,  so  wurde 
doch  ein  Uebergang  der  Pneumonie  in  Tuberkulose  an- 
genommen. Mitte  October  1888  stellte  sich  allabend- 
Bch  Frösteln  mit  Eurzathmi^keit  ein  und  plötzlich  ent- 
leerte der  Er.  bei  einem  kräftigen  Hustenstosse  ein  .dickes 
Convolut  weisser  zusammengerollter  und  hell  durchsehei- 
nender Membranen^.  Er  erinnerte  sich,  ähnliche  Mem- 
branen schon  einmal  vor  10  Mon.  ausgehustet  zu  haben« 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  diese  Membranen 
Echinococcusblasen  waren.  HLemach  war  die  anfäng- 
liche Pneumonie  eine  sekundäre,  reaktive  Entzündtmg 
des  Lungengewebes,  erzeugt  durch  den  Beiz  der  ein- 
gedrungenen, wachsenden  und  als  Fremdkörper  wirken- 
den Echinococousembryonen. 

Der  Echiuococcus  pflegt  bei  seinem  äusserst 
langsamen  Wachsthum  in  der  Rogel  in  den  Gb- 
weben  und  Organen  keine  stürmische  Beaktion 
hervorzurufen  und  bleibt  auch  in  der  Lunge  oft 
lange  Zeit,  ja  wfthrend  des  ganzen  Lebens  latent, 
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oder  er  ruft  erst  später  in  Folge  seines  zunehmen- 
den Wachsthums  Gompressionsersoheinungen  her- 
vor, und  es  ist  daher  von  Hertz  und  Keller  fOr 
den  Echinococcus  das  Fehlen  des  Fiebers  der 
Pleuritis  und  der  Tuberkulose  gegenüber  als  ein 
differential-diagnostischeB  Symptom  angefOhrt  wer- 
den. Augenscheinlich  war  die  Entzündung  in 
V.  B/s  Fall  für  den  weiteren  Verlauf  der  Krank- 
heit maassgebend,  insofern  sie  einen  schützenden 
Wall  gegen  das  weitere  Vordringen  des  Parasiten 
im  GesammtorganismuB  bildete ,  sein  Wachsthum 


hinderte  und ,  vielleicht  im  Verein  mit  der  Win 
kung  des  gegebenen  Kreosot,  die  Degeneration  und 
das  Absterben  desselben  bewirkte. 

Das  Eindringen  des  Echinococcus  in  dieLuBgen- 
spitze  erklftrt  v.  Br.  nicht  durch  eine  direkte  En- 
wanderung  der  Echinococcusbrut  durch  den  Mond 
in  die  Bespirationsorgane,  auch  nicht  durdi  eine 
aktive  Wanderung  derselben  durch  die  Qewebe 
nach  Durchbohrung  der  Darmwand,  sondern  durch 
eine  Verschleppung  derselben  mittels  des  Lymph- 
und  Blutstroms.  H.  Meissner  (Leipzig). 
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277.  Zur gynSkologiao&en Balneotherapie; 

von  Prof.  L.Kleinwftchter.  (Wien. med. Presse 
XXX.  31.  1889.) 

Zu  den  vielfachen  Empfehlungen  der  Fran- 
zensbader Moorlauge  und  des  Moorsalzes  (Firma : 
MoUtoni)  als  Zusatz  zu  Bfidem  und  Vaginalduschen 
kommt  in  vorliegendem  kleinen  Aufsatz  noch  di^ 
jenige  K.'s.  Derselbe  ist  von  dem  Werth  der 
^a^oni'schen  Pr&parate  in  Folge  seiner  Erfahrun- 
gen überzeugt  imd  schildert  eingehend  die  Art  und 
Weise  ihrer  Anwendung.  K.  giebt  seine  Bath- 
schlAge  speciell  für  die  Behandlung  derjenigen 
Frauen ,  welche  sich  den  Aufenthalt  in  einem  ge- 
eigneten Badeorte  aus  materiellen  Bücksichten 
nicht  erlauben  dürfen. 

Am  meisten  geeignet  für  die  in  Frage  kom- 
mende Therapie  sindBesiduen  von  Exsudaten  nach 
Para-  und  Perimetritis,  femer  Oophoritis,  chro- 
nische Metritis  und  langsame  Involution.  Neben 
den  örtlichen  Leiden  findet  sich  besonders  bei 
Frauen  mit  alten  Exsudaten  meist  mehr  oder 
weniger  schwere  Anämie.  Contraindicirt  ist  diese 
Behandlung  bei  noch  nicht  abgelaufenen  oder 
häufig  reoidivirenden  Entzündungen. 

Die  Behandlung  besteht  in  Trink-  und  Bade- 
kur. Zur  ersteren  eignen  sich  am  besten  dieleicht 
assimi  lirbaren  Franzensbader  Eisenwftsser,  die  bei 
eingeschränkter  Bewegung  in  geringen  Morgen- 
und  Abendgaben  zu  reichen  sind.  Dem  Vollbad 
ist  i/s — 1kg  Moorsalz  oder  1 — 2  kg  Moorlauge, 
unter  Umständen  auch  beides  (1/4 — ^/^kgSalz  und 
1 — l^l^^g  Lauge)  zuzusetzen.  Zidü  der  Bäder 
je  nach  ihrer  Verträglichkeit  2 — 3 — 5  pro  Woche. 
Temperatur  28—800  R,  Dauer  des  Bades  10  bis 
20  bis  30  Minuten.  Nach  demselben  1  Stunde 
Bettruhe  bei  Vermeiden  des  Schlafes.  Zur  Unter- 
stützung der  resorbirenden  Bäderwirkung  eignen 
sich  Vaginaldusohen  mit  Zusatz  derselben  Präpa- 
rate, Moorsalz  im  Verhältniss  von  1 — 2<^/o,  Moor- 
lauge von  2 — 3%.  1 — l*/j  Liter  Injektionsflüs- 
sigkeit von  30—35—370  B.  mit  steigender  Fall- 
höhe wird  im  Liegen  der  Patienten  1 — 2mal  täg- 
lich injicirt 

Die  Dauer  der  Behandlung  richtet  sich  nach 
deren  Erfolg.  D  0  n  a  t  (Leipzig). 


278.  Bin  Beitrag  rar  KenntniM  der  Urin- 
fisteln  des  Weibes;  von  Dr.  H.  Logothetis 
in  Heidelberg.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  V.  1.  p.  227. 
1889.) 

Ln  Anschluss  an  5  von  Gzerny  operirt» 
Blasenacheidenfisteln,  von  denen  4  durch  Pes- 
sariendruck  entstanden  waren,  geht  L.  etwas  ge- 
nauer auf  diese  Aetiologie  der  Blaseoscheiden- 
fisteln  ein. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  das  Material,  aus 
welchem  die  Mutterringe  angefertigt  werden.  M- 
zeme  Binge,  deren  Lacküberzug  nicht  solid  ist, 
oder  die  früher  gebräuchlichen  Stof&inge,  welche 
porGs  sind,  kurzum  Biuge,  welche  über  kun  oder 
lang  rauh  werden,  sind  besonders  gefährlich.  Aiich 
die  Form  der  Pessaiien  ist  von  Bedeutung,  indem 
alle  Ecken  und  Kanten  leichter  Decubitus  macheo, 
als  platte,  runde  EOrper.  Am  hAufigsten  scheinen 
wohl  die  ZwanJc^ocheai  Flügelpessaiien  Perfora- 
tionen verursacht  zu  haben. 

Die  Veränderungen,  welche  lange  weilende 
Fessarien  nach  sich  ziehen,  sind  dieselben,  welche 
alle  anderen  Fremdkörper  in  der  Scheide  bewirken, 
und  je  nach  der  Grösse,  Form  und  Dauer  des  Yer- 
weilens  gestalten  sich  auch  die  Folgen  derselben. 
Nach  längerem  Verweilen  findet  eine  Inkrustation 
statt,  an  deren  Stelle  sich  eine  diphtherische 
Uloeration  der  Schleimhaut  entwickelt,  welche  die 
Perforation  vorbereitet 

Die  Zwischenwand  zwischen  den  Hamwegen 
und  dem  Genitakohre  kann  an  sehr  verschiedenen 
Stellen  durchbrochen  werden;  am  häufigsten  sind 
die  Blasensoheidenfisteln.  Ihre  Form  ist  gewöhn- 
lich rund  oder  oval,  ihre  Gr(tese  variirt  viel&cb. 

L.  geht  dann  genauer  auf  die  bekannten  Si/fi^ 
ptame  und  auf  die  Diagnose  der  Urinfisteln  über. 

Bezüglich  der  Prognose  ist  zu  bemerken,  dass  bei 
frischen  Fisteln  eine  Naturheilung  durchaus  nicht 
selten  ist.  Jedenfalls  aber  hängt  die  Naturheilnng 
ebensowohl  von  der  Lage  der  Fistehi,  der  Sich- 
tung ihrer  Durchmesser  und  Spannung  ihrer  Bän- 
der, als  namentlich  von  deren  Dicke  und  Vitahttt 
ab,  ausserdem  haben  Complikationen  einen  wesent- 
lichen Einfluss.  In  anderen  Fällen  kann  eine  Art 
relativer  Naturheilung  eintreten,  indem  eine  Atresie 
der  Scheide  unterhalb  der  Rstel  durch  denselben 
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FroceBB,  der  die  Fistel  verursacht,  entsteht.  So 
kann  der  Harn,  natürlich  aber  auch  das  menstruelle 
Blut,  durch  die  Harnröhre  abfliessen. 

Die  operaHve  Behandlung  der  Unnfisteln  hat  in 
den  letzten  Jahrzehnten  grosse  Fortschritte  ge- 
macht Die  beste  Methode  ist  der  direkte  Yer- 
Bchluss  der  ürinfisteln  durch  die  Naht  nach 
Simon. 

Ausserdem  verdient  noch  eine  Operations- 
methode  ErwShnung,  die  in  der  letzten  Zeit  in  der 
Heidelberger  chirurgischen  Klinik  ausgeübt  wor- 
den ist  Sie  besteht  im  Wesentlichen  in  dem 
Princip,  lippenf5rmig  umsäumte  Fistelränder  zu 
spalten  und  den  inneren  Schleimhautsaum  durch 
eine  versenkte  Catgut-Etagennaht  nach  dem  Prin- 
dp  der  L  e  m  b  e  r  t  'sehen  Dammaht  zu  vereinigen. 
Darüber  wird  der  äussere  Schleimhautrand  mit 
Silberdraht-Nähten  vereinigt 

Die  von  Czerny  operirten  Kranken  sind  fol- 
gende: 

1)  60jähr.  Frau.  Blasenscheid^fiBtel  und  Mast- 
dannscheidenfistel  dnrch  Pessariendrack  (Zwanck^BGhes 
Pessar).    Heilung, 

2)  5^ähr.  Frau.  Blasenscheidenfilstel  durch  Zicanek'-- 
sches  Pessar.    EeUung  duroh  Elagennaht 

3)  45jähr.  Frau.  Blasenscheidenfistel  durch  ein 
Zwan^^'Stüling' Qohea  Hysterophor.    Heikmg, 

4)  41iähr.  Frau.  Totaler  UteruBvorfall  durch  Ab- 
schnürung beseitigt  Der  dabei  entstandene  Blasenham- 
rohrenderokt  duroh  die  Etagennaht  geheüi. 

5)  4Qjähr.  Frau.  Blasenscheidenfistel  durch  Zwanek*- 
sches  Pessar.    Heilung.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

279.  Wann  nnd  wie  soll  die  nnblntige 
Dilatation  des  ütemfl  vorgenommen  werden? 

von  Dr.  S.  Stocker  in  Luzem.  (Corr.-Bl.  f. 
Schweiz.  Aerzte  XIX.  5.  1889.) 

Die  Dilatation  der  Gebärmutter  zum  Zweck 
der  ergiebigen  Austastung  ihrer  HOhle  hält  S.  an- 
gezeigt: 1)  bei  sämmüichen  nach  der  Xlimax 
eintretenden  Blutungen  aus  dem  Uterus,  ohne  dass 
eine  Probeauskratzung  vorausgeht  Ist  die  genaue 
Diagnose  nach  der  Dilatation  nicht  möglich,  so  soll 
von  den  als  verändert  erkannten  SteUen  die  Schleim- 
haut abgeschabt  und  mikroskopisch  untersucht 
werden;  2)  bei  Blutungen  jüngerer  Frauen,  für 
welche  kein  genügender  Erklärungsgrund  gefunden 
wird.  (S.  hat  hier  besonders  Fälle  von  kleinen 
intrauterinen  Polypen  und  submukösen  Fibromen 
im  Auge.)  3)  Wenn  trotz  vorausgegangener  in- 
didrter  Ausschabung  der  Uterussohleimhaut  neue 
Blutungen  auftreten ,  muss  dilatirt  werden ,  bevor 
zum  zweiten  Male  die  Abrasio  mucosae  vorgenom« 
men  wird ;  4)  soll  bei  Carduom  der  üterushöhle 
dilatirt  werden,  wenn  nicht  die  mikroskopische 
Probeuntersuchung  die  Erkrankung  unzweifelhaft 
festgestellt  hat,  oder  wenn  die  Höhle  sich  nicht 
spontan  geöffnet  hat  und  abtastbar  geworden  ist ; 
5)  empfiehlt  sich  die  Dilatation  bei  hartnäckigen 
Ehidometritiden,  zumal  gonorrhoisdien  Ursprungs, 
weil  nach  derselben  der  Abfluss  der  Sekrete  er- 
leichtert und  das  Endometrium  für  örtliche  Be- 
handlungsarten zugänglicher  ist 

Med.  Jahrbb.  Bd.  224.  Hfi;.  2. 


Zur  Dilatation  empfiehlt  S.  das  Emßhrm  von 
Jodofonngaxestreifen  in  die  üterushöhle,  ein  in 
letzter  Zeit  viel  genanntes  und  von  Manchen  ge- 
rühmtes Verfahren.  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

280.  Zur  Therapie  derUtemamyome;  von 
Max  Runge.  (Arch.  f.  Qynäkol.  XXXTV.  3. 
p.  484.  1889.) 

Bevor  man  wegen  vorhandener  Blutungen  zur 
Myomotomie  schreitet,  sollte  man  stets  versuchen, 
durch  eine  Abrasio  mucosae  mit  folgenden  Jod- 
tinkturiujektionen  der  Blutung  Herr  zu  werden. 
Unter  sorgfältigster  Beobachtung  der  Antisepsis 
orientirt  man  sich  zunächst  in  Narkose  über  die 
räumlichen  Verhältnisse  des  Uterüsraums.  Als- 
dann wird  mit  dem  scharfen  Löffel  das  gewucherte 
Eudometrium,  aus  dem  die  Blutungen  stammen, 
vorsichtig  entfernt  Vom  nächsten  Tage  an  wer- 
den mit  mehrtägigen  Intervallen  im  Ganzen  6  bis 
15  Injektionen  mit  Hülfe  der  J^oun'schen  Spritze 
vorgenommen.  Die  Menge  der  jedesmal  zur  Yer* 
Wendung  gelangenden  Jodtinktur,  2 — 9  g,  richtet 
sich  nach  der  Grösse  des  üterusraums,  nach  der 
Möglichkeit  eines  unbehinderten  Abflusses  und 
nach  der  Reaktion ,  die  dem  Eingriffe  folgt  R 
hat  ungefähr  40  Frauen  mit  Utemsmyomen  in 
dieser  Weise  behandelt  Die  Erfolge  waren  recht 
befriedigend.  Wiederholt  wurde  eine  vorher  ge- 
plante Myomotomie  dadurch  unnöthig.  Ueble 
Folgeerscheinungen ,  als  Fieber  oder  Verjauchung 
des  Myoms,  traten  in  keinem  Falle  auf. 

Bro sin  (Berlin). 

281.  Zur  Caauistik  der  sogenannten  oystl-» 
sehen  Myome  des  Utenu;  von  Prof.  Sc  hau  ta. 
(Ztschr.  f.  Heükde.  X.  2  u.  3.  1889.) 

Nach  kurzer  Darlegung  der  anatomischen  und 
klinischen  Merkmale  dieser  Geschwülste,  deren 
ödematöse  und  schleimige  Erweichung  häufig  Folge 
von  Cirkulationsstörungen  sein  kann ,  da  die  Ge- 
schwülste meist  subperitonäal  sitzen  und  dünn 
gestielt  sind,  vergrössert  S.  die  noch  immerhin  ge- 
ringe Zahl  der  bekannten  einschlägigen  VSlle  um 

3  weitere  eigene  Beobachtungen: 

Fall  1.  Myoma  lumphangiectodes.  Amputatio 
uteri  9uprav<iginali8,  Mßilung.  35jähr.  Multipara,  der 
bis  fast  zum  Rippenbogen  reichende  weiche,  glatte,  ge- 
ring bewegliche  Tumor  war  in  4  Jahren  gewacnsen.  Ge- 
naue Beschreibung  desselben  im  Original.  Extraperito- 
näale  Stielbehandlung. 

Fall  2.  Myoma  eysticumligamefUikUi  sin.  Tomor 
auch  hier  sehr  rasch  eewaohsen,  gross,  weich,  undeutlich 
floktuirend.  Die  vollständig  in  das  liffamentum  latum 
hineingewachsene  Qeschwulä,  welche  scnleimig  erweicht 
war,  zeigte  sich  mit  dem  Uterus  verbunden.  Nach  Tren- 
nung der  Verbindung  und  Abbindunff  der  Adnexe  wurde 
der  Tumor  aus  dem  eirkulär  gespaltenen  Peritonaeun. 
ausgeschält  imd  dessen  Bänder  in  den  unteren  Wund- 
winkcd  eingenäht    Heilung. 

Fall  3.  Myoma  uteri  eyetieum.  Geschwulst  seit 
7  Jahren  gewacnsen,  in  den  ersten  Jahren  langsam,  im 
4.  schnell;  wiederholte  Punktionen  der  Geschwulst  in 
dieser  imd  der  späteren  Zeit  ohne  bleibenden  Nutzen. 
Bei  der  endlichen  liad^kalopeiation  wurde  nach  Ablassen 
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des  reiohlichen  Ascites  das  anscheineiid  multilolnilare 
C^tom  an  mehreren  Stellen  pnnlctirt;  der  vorgewSlzte 
Tomor  hing  an  einem  ans  3  Partien  bestehendem  Stiel, 
dessen  mitüere  stärkere  Partie  die  Cerviz  nteri,  dessen 
seiÜiohe  die  Ligamenta  lata  waren.  Das  genau  beschrie- 
bene interessante  Präparat  war  zasammengesetzt  ans 
dem  Fundus  uteri,  den  linkseitigen  Adnexen  und  umfilng- 
Hohen,  mit  dem  XJterusgrund  zusanmienhängenden  Tumor- 
massen, die  als  Leiomyome  des  Uterus  mit  schleimiger 
Erweichung  und  Hydrops  des  zwischen  den  einzelnen 
EnoUen  befindlich  gewesenen  Bindegewebes  bezeichnet 
werden.  Die  Er.  gmg  in  Folge  von  Herzverfettung  am 
10.  Tage  zu  Grunde.  D  o  n  a  t  (Leipz^^. 

282.  Stört  UteniBflbrom  som  Födselakom- 
plikation ;  af  N.  T u  xe n.  (Hosp.-Tid.  3.  R.  YH 
24.  1889.) 

Bei  einer  Frau,  die  5  lebende  Einder  ohne  Eunst- 
hülfe  geboren  und  nie  abortirt  hatte ,  hatten  am  8.  März 
1889  iNachmittags  die  Wehen  begonnen,  das  Wasser  war 
in  der  folgenden  Nacht  abgegangen.  Die  Wehen  waren 
kräftig  eewesen,  hatten  aber  bei  der  Ankunft  T.'s  am 
9.  aufgehört  T.  fiand  den  Muttermund  fast  verstrichen, 
den  Eopf  in  Soheitelstellung  ziemlich  hoch ,  an  der  vor- 
deren Fläche  des  hinteren  Theiles  der  Gervix  eine  üaust- 
grosse  Geschwulst,  welche  den  oberen  Theil  der  Vagina 
ausfüllte,  und  im  Inneren  des  Uterus  grosse  Geschwiüst- 
massen,  welche  wahrscheinlich  zwischen  Eindeskopf  und 
Uterus  eingeklemmt  waren.  Bei  Incision  in  den  in  der 
Yagina  gelegenen  Geschwulsttheil  floes  etwas  Blut  ab, 
aber  die  Geburt  machte  danach  keine  Fortschritte.  Da 
Anlegung  der  Zange  nicht  thunlich  war,  schritt  T.  zur 
Wendung,  die  ziemlich  schwierig  war,  schliesslich  kam 
aber  der^opf  unerwartet  leicht,  wahrscheinlich,  weil  die 
Geschwulstmassen  sich  nach  oben  verzogen  hatten.  Das 
Eind  war  asphyktisch,  wurde  aber  wieder  belebt  Die 
Ausstossung  der  Placenta  ging  ohne  Abnormität  vor  sich 
und  ohne  störkere  Blutung. 

Am  23.  März  war  die  Geschwulst  vorgefallen ,  ihr 
dicker  Stiel  sass  in  der  ütemshöhle  fest,  am  28.  März 
fiel  plötzlich  nach  einer  Aussptilung  eine  grössere  Ge- 
schwulstmasse vor  die  Genitalien  vor.  i^  31.  März 
exstirpirte  T.  die  Geschwulst  nach  doppelter  Unterbin- 
dung des  Stieles.  Die  Blutung  danach  war  unbedeutend 
und  am  3.  Tage  war  keine  Yaginaltamponade  mehrnöthig. 
Die  GeschwulBt  war  ein  Fibromyom  und  hatte  vor  der 
Entbindung  keinerlei  Symptome  verursacht 

Wenn  die  QeBohwnlst  bei  der  Entbindung  vor 
dem  Eindeskopf  gelegen  hätte,  wftre  die  Ezstiiv 
pation  vielleicht  vor  der  Entwicklung  des  Kindes, 
wie  gewöhnlich  gerathen  wird,  nöthig  gewesen, 
ein  Theil  der  Geschwulst  war  vJbei  zwischen  Eind 
und  Uteruswand  eingeklemmt  und,  selbst  wenn  es 
möglich  gewesen  wäre ,  die  ganae  GeschwiQst  in 
die  Yagina  herabzubringen,  wäre  die  Exstirpation 
wegen  der  grossen  Dicke  des  Stieles  (reichlich  7  cm) 
sehr  schwierig  und  gefUirlich  gewesen« 

Walter  Berger  (Leipzig). 

283.  Ein  Fall  von  dromnaoriptem  Oervix- 
oarglnom  und  gleiohzeitigem  iaolirten  Krebs- 
knoten im  Fundus  uteri;  von  Dr.  Karl  Abel. 
(Berl.  klin.  Wohnschr.  ZKIY.  30.  1889.) 

Bei  der  Untersuchung  eines  durch  Totalezstir- 
pation  entfernten  Uterus  einer  62j&hr.  Frau  fand 
sich  ein  Carcinom  der  Cervix  und  unabhängig  von 
diesem,  getrennt  durch  vollkommen  gesundes  Ge- 
webe, bemerkte  man  an  der  hinteren  Wand  in  der 


Nähe  des  Fundus  einen  isolirten  etwa  arbsengroesen 
Knoten.  Von  praktischer  Bedeutung  ist  dieser 
Befund  deshalb,  weil  er  den  Nachweis  liefert,  dus 
bei  krebsiger  Erkrankung  des  unteren  Oebännuttov 
abschnittes  sehr  wohl  auch  noch  jenseits  des  inne- 
ren Muttermundes  kleine  krebsige  Herde  t(x> 
kommen  können,  deren  Existenz  vor  der  Yomahme 
einer  Operation  nicht  nachgewiesen  werden  kann, 
weshalb  in  jedem  Falle  von  Krebs  desGeblrmutter- 
halses  die  Totalexstirpation  des  Uterus  gerecht- 
fertigt erscheint.        Goldschmidt  (Nftmbeigji 

284.  Beitrige  rar  pathologisöhen  Anatomie 
des  Endometrium ;  von  DDr.  Theodor  Lan- 
dau u.  Karl  AbeL  (Arch.  f.  GynäkoL  XXXIY. 
2.  p.  165.  1889.) 

Für  Erkrankungen  des  Endometrium,  die  ab 
Endometrüiden  bezeichnet  werden,  sind  die  wahren 
Kriterien  der  Entzfindung  zu  verlangen.    So  giebt 
es  eine  akute  Endometrüis^,  z.  B.  nach  Phosphor- 
vergiftong,  andere  chronische  Formen,  so  die  Eni 
chronica  retrahms  (atrophicans)  und  die EncLdirün, 
productwa  Beu  fungoaa  (Olshausen).  Die  produk- 
tiven Vorgänge  am  Epithel  bei  letzterer  sind  als 
Complikationen  der  eigentlichen  Entzündung  an- 
zusehen und  haben  mit  dem  eigentlichen  Wesen 
derselben  nichts   zu  schaffen.     Die  Bezeichnung 
End.  hyperplastica  glandulans  ist  deshalb  Menzn 
lassen.     Wo  die  Wucherung  der  Drüsen  in  den 
Vordergrund  tritt ,  ist  der  Name  Hyperpkaia  gkm- 
duiarum    endometrü    oder  Adenoma  mnpiix  zu 
wählen.    Als  Saxeoma  endomeini  sind  jene  Yeribi- 
derungen  zu  bezeichnen,  bei  denen  im  interstitiellen 
Gewebe  grosse  Züge  von  Spindelzellen  und  grossen 
Bundzellen  in  den  Vordergrund  treten.    Eb  ist 
dabei  der  anatomische  und  nicht  der  klinisdie  Ge- 
sichtspunkt für  die  Benennung  maassgebend.  Findet 
man  bei  hyperplastischen  Zuständen  der  Epithel- 
gebilde nicht  nur  eine  Vermehrung  der  Drüsenzahl 
gegen  die  Norm ,  sondern  auch  eine  Verftnderong 
des  Epithelbelags  in  Bezug  auf  Form  und  Anord- 
nung der  Zellen,  so  handelt  es  sich  xunemAie^ 
nama  endometrü.    So  lange  das  Adenom  auf  die 
Sofaleimhaut  begr^zt  ist,  kann  ihm  der  CharaUer 
der  Halignitftt  nicht  zugesprochen  werden.    Eb 
giebt  Formen,  die  mikroskopisch  an  wahre  Garoi- 
nome  erinnern  und  die  gleichwohl  im  Uinischfin 
Sinne  als  benigne  zu  bezeichnen  sind.    In  2  der- 
artigen FSUen  ergab  einfache  Aussc^bung  dauende 
Heilung.    Um  ein  Adenoma  destruens  handelt  es 
sich  erst  dann,  wenn  die  normale  Drüsenfonn  Ter 
loren  geht  und  das  Zugmndegehen  der  Intsrglan- 
dularsubstanz  nicht  auf  die  Schleimhaut  begrenzt 
bleibt ,  sondern  im  angranzenden  Gewebe,  d.  h.  in 
der  Muskulatur  Metastasen  auftreten.    Das  Oor^ 
nom  der  Gebärmutterschleimhaut  ist  hingegen  ein 
ganz  distinktes  Gebilde ;  es  handelt  sich  um  eine 
epitheliale  Neubildung,  die  alveolfire  Straktur  in 
bindegewebiger  Grundsubstanz  zeigt,  verbunden 
mit  atypischer  EpithelsproBSung  (Krebsk&perch^) 
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im  Zwisohengewebe ,  hftafig  yerdeokt  duroh  klein- 
zellige Infiltration. 

Man  kann  überhaupt  eine  Neubildung  erst  dann 
bösartig  nennen,  wenn  der  Frooees  sdhiankenlos 
duich  yersohiedene  Gewebe  hindundi  wuchert 
Die  zur  Stellung  der  Diagnose  verwendeten  Stück- 
chen müssen  also  mindestens  einen  Theil  der  Mus- 
kulatur mit  enthalten.  Eine  sogenannte  beginnende 
bösartige  Neubildung  aber,  mag  es  nun  ein  Carci- 
nom  sein ,  das  noch  keins  ist ,  oder  ein  Adenom, 
welches  das  Nachbargewebe  erst  zerstören  will,  es 
aber  noch  nicht  thut,  können  wir  anatomiach  über- 
haupt nicht  diagnostidren.      B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

285.  Salplngotomie  wegen  HftmatoBalpinz 
bei  GyiiAtreaie;  von  Stephen  Fuld  in  Mann- 
heim. (ArdL  f.  GynttoL  XXXTV.  2.  p.  191. 
1889.) 

Die  15jähr.  L.  W.  war  seit  2  J.  menstmirt.  Menses 
unregelmässig,  seit  einem  Jahie  mit  zunehmenden  Schmer- 
zen verbanden;  seit  einem  halben  Jahre  häufig  „Krämpfe^ 
im  Leibe,  heftige  Schmerzen  im  linken  Beine  undlschurie 
auch  in  den  Intervallen.  In  die  Scheide  wölbte  sich  ein 
das  Becken  ausfällender  Tumor  vor,  nach  rechts  und  oben 
davon  eine  länglich  ovale  Oeschwulst,  die  bis  2  Querfinger 
breit  unter  den  Nabel  reichte,  nach  links  in  der  Riohtmig 
des  lig.  Poupartii  eine  dritte  ländliche  Geschwulst;  alle 
3  Tumoren  zei^n  deutliohe  Elnltuation.  Oben  in  der 
Scheide  fand  sich  ein  Muttermond ,  durch  den  die  Sonde 
nach  rechts  und  oben  6  cm  weit  aufwärts  vordrang.  Der 
von  der  Scheide  aus  gefühlte  Tumor  wurde  punktirt  und 
incidirt,  es  entleerte  sich  eine  chocoladenähmiche  Masse. 
Der  in  der  linken  Leiste  gelegene  Tumor  collabirte  darauf, 
während  der  dritte,  die  durch  Blutmassen  ausgedehnte 
linke  Tabe,  duroh  Laparotomie  entfernt  worde  (Eehrer). 
Bei  der  Operation  stellte  es  sich  heraus,  dass  der  zuerst 
punktirte  Tumor  aus  einer  dnrch  Atresie  verschlossenen 
Vagina  sujperior  und  der  Cervix  gebildet  war,  der  damit 
oommunicirende,  in  der  linken  Leiste  gelegene  Tumor 
entsprach  einem  linkseitigen  ütemshom. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  wird  eine  üeber- 
slcht  über  die  Ansichten  von  der  Entstehung 
derartiger  Missbildungen  g^eben  und  eine  Beihe 
einschläglicher  F&lle  zusammengestellt.  Bd  den 
65  Fällen  von  Oynatresie  mit  Hämatosalpinx  trat 
48mal  der  Tod  ein ;  in  39  Fällen  wurde  vorher 
eine  Operation  ausgeführt,  9  Kr.  gingen  ohne  voiv 
hergegangene  Operation  za  Grunde.  Yen  den 
operirten  Er.  litten  27  an  Hämatosalpinx  bei  ein- 
fachem üterovaginalkanaley  bei  12  war  eine  Du- 
plicitftt  vorhanden.  Qehdlt  wurden  17  Frauen, 
und  zwar  14  mit  ein&chem  Kanäle  und  nur  3  mit 
Daplidtät  Die  Heilung  erfolgte  bei  einfachem 
Utero vaginalkanale  in  2Fftllen  duroh  spontane  Per- 
foration nach  aussen,  durch  Incision  5mal,  durch 
die  Laparotomie  4mal,  durch  Punktion,  durch  Son- 
dirung  und  durch  eine  nicht  näher  bezeichnete 
Operation  je  Imal.  Von  den  3  Kr.  mit  Duplicität 
wurde  eine  durch  einÜEudie  Punktion  und  Spaltung 
der  Sdieidenwand  geheilt,  bei  der  zweiten  wurde 
nach  der  diagnostischen  Laparotomie  die  Hftmato- 
metra  entleert,  während  die  bestehende  Hämato- 
salpinx sich  später  von  selbst  durch  den  Uterus 
entleerte,  und  in  dem  3.  Falle,  dem  sich  der  vor- 


liegende als  vierter  anschliesst,  wurde  die  Heilung 
durch  Salpingotomie  erreicht 

Als  beste  Therapie  ist  das  Einschneiden  des 
vaginalen  Blutsackee  zu  betrachten,  dem  sofort  die 
Laparotomie  mit  folgender  Salpingotomie  anzu- 
schliessen  ist,  wenn  sich  nach  Entleerung  des 
Hämatokolpos  oder  der  Hämatometra  noch  fiuk- 
tuirende  Tubarsäcke  im  Unterleibe  tasten  lassen, 
und  nicht  die  allmähliche  Verkleinerung  derselben 
auf  einen  offenen  Zusammenhang  mit  dem  Uterus 
deutet  Brosin  (Berlin). 

286.  üeberBlatftnaammltiiig  im  veraöhlos- 
senen  üterovaginalkanale  und  die  Salpingo- 
tomie; von  G.  Leopold  in  Dresden.  (Aroh.  f. 
QynÄkoL  XXXIV.  3.  p.  371.  1889.) 

Bei  einer  21jähr.Pat  mit  mangelnder  Scheide,  einem 
massigen  Qrad  von  Hämatometra,  vorübergehender  Blut- 
ansammlung  in  der  rechten  und  dauernder,  in  der  linken 
Tube  wurden  nach  misslungenem  Versuch  eine  Scheide 
zu  bilden,  durch  Laparotomie  die  Tube  und  beide  Eier- 
stöcke entfernt  und  die  seit  V/%J,  bestehenden  quälenden 
Beschwerden  dadurch  völlig  gehoben.  In  2  weiteren 
Fällen  von  Hämatosalpinx  beiGynatresie  war  die  Incision 
der  verschlossenen  Scheide  von  Erfolg.  Beide  Male  wurde 
die  Scheide  erofEhet  und  ein  enges  Glasröhrchen  einge- 
bunden, durch  welches  der  Lihalt  langsam  in  14,  l^z. 
6  T&gen  abfloss.  In  einem  4.  Falle  wurde  bei  einer  Frau, 
die  bereits  Imal  geboren  hatte  und  die  an  erhebUohen 
Menstmationsbeschwerden  htt,  das  rudimentäre  Hom  zu- 
nächst für  eine  Eierstockseeschwulst  gehalten.  £ä*8t  bei 
der  Laparotomie  wurde  cue  Sachlage  klargestellt,  von 
einer  Ezstirpation  der  Geschwulst  aber  Abstand  genom- 
men. Bei  jeder  der  folgenden  Perioden  schwoll  das  rechte 
Uteroshom  zu  einer  äusserst  empfindlichen  Kugel  an 
und  auch  die  Tube  gewann  an  Ausdehnung.  Die  zuneh- 
menden Beschwerden  nöthigten  zu  einer  2.  Laparotomie, 
bei  welcher  rechte  Tube  und  Ovarium  entfernt  wurden. 
Pai  blieb  geheilt 

Bei  Ansanunlung  von  Menstruationsblut  in  der 
Scheide  räth  L.  zunAchst  diese  zu  eröffnen  und 
ihren  Inhalt  langsam  abfliessen  zu  lassen.  Besteht 
Hämatometra ,  so  OfiEuet  man  sie  von  der  Scheide 
aus.  Verschwinden  auch  danach  die  Tubensäcke 
nicht,  oder  schwellen  sie  bei  der  nächsten  Men- 
struation wieder  an,  so  ist  ihre  frühzeitige  Ent- 
fernung durch  die  Laparotomie  angezeigt  Bei 
fehlender  Scheide  versucht  man  einen  Weg  zur 
Hämatometra  zu  bahnen,  gelingt  dies  nicht,  so  ist 
die  Hämatosalpinx  entweder  von  der  Scheide  aus 
zu  erGffiien  oder  durch  Laparotomie  zu  entfernen. 
Handelt  es  sich  um  Hämatosalpinx  bei  verschlos- 
senem Qenitalkanal,  so  ist  die  Entfernung  derselben 
durch  den  Bauohschnitt  schon  prophylaktisch  an- 
zuwenden. Brosin  (Berlin). 

287.  Bin  Fall  von  Salpingitis  ohronioa  pro« 

daotlva  vegetans;  von  N.  Sawinoff  in  Moskau. 

(Arch.  f.  Gynäkol.  XXXTV.  2.  p.  239.  1889.) 

Bei  einer  25jähr.  Frau  stellten  sich  im  Anschluss  an 
ihr  zweites  fieberhaftes  "Wochenbett  heftige  krampfturtige 
Sdmierzen  in  der  rechten  Ingninaigegend  ein.  An&ngs 
zeigten  sich  dieselben  nur  zur  Zeit  der  Menses,  später 
dauerten  sie  ununterbrochen  an.  Die  menstruellen  JBlu- 
tongen  wiederholten  sich  alle  14Ta^e  und  waren  sehr 
massenhaft.  Die  Diagnose  Oophoritis  et  Perioophoritis 
chron.  bilateralis  et  ^pingitis ,  Betroveisio  uten  fizata. 
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"Würde  hd  der  von  Sajaitzky  ausgeführten  Laparotomie 
bestätigt.  Es  gelang,  den  ütems  aufzTirichten,  die  Ova- 
rien und  Tuben  mit  ihren  Verwachsungen  zu  lösen  und 
zn  entfernen.  Die  milcroskopisohe  üntersachung  der 
verdickten  Tuben  ergab  reichliche  kleinzellige  Infiltration 
des  Gewebes,  Wucherung  der  Gef^s-Ihtima  und  Adven- 
titia,  Verdickung  und  I^tration  der  Schleimhautfalten, 
unregelmässige  Joiordnung  ihres  Epithels.  S.  nennt  seinen 
Fall  von  chronischer  Salpingitis  eineSalp.  chron.  produc- 
tiva  vegetans.  B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

288.  Körperliöhe  und  geistige  Verände- 
rnngen  im  weiblichen  Körper  nach  künet- 
Hohem  Verloste  der  Ovarien  einerseits  und 
des  Uterus  andererseits;  von  Dr.  Glaevecke 
in  KieL   (Arok  f.  GynäkoL  XXXV.  1.  p.  1.  1889.) 

Bei  44  Frauen,  bei  denen  in  der  Kieler  Klinik 
(Prof.  Werth)  fheils  die  Kastration,  theils  die 
doppelseitige  Ovariotomie  vorgenommen  war,  stu- 
dirte  G.  die  Folgen  der  Operation.  Er  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass,  wie  schon  Hegar  angegeben 
hat,  die  Kastration  einen  Ähnlichen  Zustand  schafft, 
-wie  das  natürliche  Klimakterium.  Die  Menstrua- 
tion erlosch  in  88*/o  aller  Fälle,  entweder  sofort 
oder  später,  in  12 o/o  wurde  sie  erheblich  seltener 
und  spärlicher.  In  vier  von  diesen  letzteren  Fäl- 
len ist  das  Zurückbleiben  von  Ovarialresten  ent- 
weder sicher,  oder  doch  wahrscheinlich.  Im  5.  Falle 
ist  ein  kleines  Exsudat  im  Parametrium  als  Ur- 
heber des  Fortbestehens  der  Periode  anzusehen« 
Das  Ausfallen  der  Menstruation  nach  Kastration 
ist  verständlidi,  wenn  man  annimmt,  dass  der  An- 
stoss  zur  Menstruation  immer  vom  Ovarium  ge- 
geben wird.  Es  fällt  der  durch  das  Wachsen  der 
Follikel  entstandene  Nervenreiz  fort  und  damit  die 
Grundursache  zur  Menstruation.  Nur  in  2  von 
den  44  Fällen  traten  nach  der  Kastration  vicari- 
irende  Blutungen  (aus  der  Nase ,  bez.  dem  Magen) 
auf,  dagegen  stellte  sich  feist  regelmässig  nach 
der  Kastration  eine  Beihe  von  körperlichen  Be- 
schwerden ein,  die  als  „ Ausfallserscheinungen'^ 
anzusehen  sind.  Sie  wurden  zum  Theil  zur  Zeit 
der  nicht  wiederkehrenden  Periode ,  zum  Theil  in 
der  menstruationsfreien  Zwischenzeit  beobachtet, 
ersteres  allerdings  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle.  Die 
„Molimina  menstrualia'*  bestanden  in  Unterleibs-, 
Kreuz-  und  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohnmäch- 
ten u.  8.  w.  Bei  2  Frauen  erschien  periodisch  ein 
knötchenfSrmiges  Exanthem  auf  den  Beugeflächen 
der  Extremitäten.  Die  Beschwerden  dieser  Art 
blieben  wenige  Monate  bis  mehrere  Jahre  bestehen. 
Die  in  der  menstruationsfreien  Zwischenzeit  auf- 
tretenden ,pdimakterischen  Beschwerden"  zeigten 
sich  als  Anfälle  von  plötzlichem  Hitzegefühl,  ge- 
wöhnlich begleitet  von  einem  Erröthen  der  Haut, 
als  Seh  weisse,  als  Schwindelanfalle  und  als  Fluor 
albiu.  Die  Vagina  schrumpfte,  häufig  nach  einem 
vorausgehenden  Stadium  der  Hyperämie.  Der 
Uterus  bildete  sich  zurück  wie  auch  sonst  im  Kli- 
makterium. Waren  Myome  vorhanden,  so  trat  stets 
ein  Schrumpfen  derselben  ein ,  entweder  langsam 
aber  stetig  fortschreitend  j  oder  sie  verkleinerten 


sich  besonders  aufhllend  in  der  ersten  Zeit  nadi 
der  Operation.  Es  wurden  also  die  an  Myom 
leidenden  Frauen  nidit  allein  von  dem  wesent- 
lichsten Symptom,  den  Blutongen  befreit,  sonden 
sie  wurden  bis  zu  einem  gewissen  Grade  thatsSdi- 
lieh  geheilt.  Der  allgemeine  EmährungszDsta&d 
des  Körpers  wurde  durdi  die  Kastration  fast  immer 
sichtlich  gebessert  und  in  42^/^  der  F&Ue  trat  eine 
mehr  oder  weniger  starke  Körperfülle  auf.  Die 
Libido  sexuaUs  litt  meist  bedeutend ,  oft  bis  zum 
völligen  Yersdiwinden.  Fast  immer  Hess  sich  eise 
Bedrückung  des  Gemüthszustandes  nachveiaeii, 
die  sich  oft  bis  zur  ausgesprochenen  Melancholie 
steigerte  und  in  3  Fällen  in  wirkliche  Psydioee 
überging. 

Der  2.  .Theil  der  inhaltsreichen  Arbeit  behandelt 
die  körperlichen  und  geistigen  Yeränderongen  im 
weiblichen  Organismus  bei  künstlichem  Yerluste 
des  Uterus.  Soweit  die  geringe  Zahl  von  13  Total- 
exstirpationen  ein  Urtheil  gestattet,  sind  dieFdge- 
erscheinungen  hier  weit  geringer  als  bei  der  Kastn« 
tion.  Yicarürende  Blutungen  vnirden  nie  be- 
obachtet In  der  ersten  Zeit  nach  der  Opetatioa 
traten  fast  regelmässig  Molimina  menstroalia  auf. 
Nur  in  einzelnen  Fällen  waren  auch  in  der  men- 
struationsfreien  Zeit  Beschwerden  vorhanden,  viel- 
leicht deshalb ,  weil  bei  der  Operation  die  Ovami 
durch  Yerletzung  oder  folgende  Nekrose  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  waren.  Die  zurückbleibenden 
Genitalien  blieben  unverändert,  nur  pflegten  die 
Ovarien  an  Grösse  abzunehmen.  Der  Geschlechte- 
trieb  blieb  im  Allgemeinen  unbeeinflussi  Auf- 
&llend  ist,  dass  sich  in  fast  dnem  Drittel  derMe 
Depressionszustände  einstellten ,  die  mehrmals  zu 
Psychosen  ausarteten.  Brosin  (Berlin). 

289.  Over  swangerschapsdunr  en  de  mo- 
menten^diedeBenbeheerschen;  door  Dr.  Qeyl 
(Overdruk  uit  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  YerloosL 
en  Gynaecol.  1889.  8.  15  en  23  blz.) 

In  einer  früheren  Abhandlung  hat  G.  es  als 
wahrscheinlidii  hingestellt,  dass  die  Mucosamen- 
stroationis  wohl  zugleich  die  Bedeutung  einer  Ka- 
cosa  graviditatis  besitzt,  und  dass  das  befraditete 
Ei  in  nicht  wenigen  Fällen  den  Beginn  seinesEnt- 
wicklungsprooesses  verzögert,  bis  eine  neugebüdete 
Muoosa  menstniationis  ihm  einen  passenden  Ehit- 
wicklungsboden  bietet  Wenn  die  Annahme riditig 
ist,  dass  die  Uterusschleimhaut  zur  Zeit  der  Qit- 
wicklimg  d^  Menstruationsperiode  den  besten  Bat- 
wicklungsboden  für  ein  Ei  bietet,  dann  muss  der 
Beginn  der  Schwangersdiaft,  oder  richtiger  aus- 
gedrückt der  Beginn  der  Entwicklung  des  befrach- 
teten Eies,  gewöhnlich  mit  dem  Beginn  einer  Men- 
struation zusammenfallen.  Die  grösste  Wahr- 
scheinlichkeit, ein  befruchtetes  Ei  im  Genitalappant 
zu  finden,  besteht  aber  in  den  ersten  8 — 10  Tagen 
nach  Beendigung  der  Menstruation,  während  oder 
unmittelbar  nach  welcher  die  meisten  Eier  den 
Follikel  verlassen. 
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0.  hat  nun  die  mittlere  Söhwangersdbaftsdauer 
fOr  die  yersohiedenen  Zeiten,  zu  denen  der  be- 
fruchtende Goitus  stattgefunden  hatte,  berechnet 
und  gefunden,  dass  dieee  in  266  Fällen,  in  denen 
der  befruchtende  Coitus  1 — 14  Tage  nach  Beginn 
der  Menstruation  stattgefunden  hatte  271.4,  in 
70  Fällen,  in  denen  der  Coitus  14—21  Tage  nach 
Beginn  der  Menstruation  stattgefunden  hatte,  264.54 
und  in  68I%Uen  mit  noch  späterem  Coitus  263.96 
Tage  betrug,  und  erklart  dies  dadurch,  dass  die 
befruchteten  Eier  in  der  ersten  Reihe  ihre  Ent- 
wicklung später  begannen  als  in  den  anderen.  In 
allen  404  Fällen  zusammengenommen  betrug  die 
mittlere  Schwangerschaftodauer  269  Tage,  in  den- 
jenigen Fällen  der  1.  Reihe,  in  denen  die  Schwan- 
gerschaftsdauer das  Mittel  nicht  erreichte  (266) 
261  Tage,  in  den  159  Fällen,  in  denen  sie  die 
mittlere  Dauer  überschritt,  278.5  Tage.  NachG.'s 
Meinung  dürfte  für  die  mittlere  Zeit,  die  ein  sich 
entwickelndes  Ei  im  Uterus  verweilt,  die  Zahl  261 
der  Wahrheit  am  nächsten  kommen. 

Yon  den  138  Fällen,  in  denen  die  Befruchtung 
der  Eier  nach  dem  14.  Tage  nach  der  Menstruation 
stattfand,  überschritten  nur  46  die  mittlere  Schwan- 
gerschaftsdauer, diese  46  Fälle  sprechen  nach  G. 
dafür,  dass  die  Spermatozoen  geraume  Zeit  im 
Genitalapparat  verweilen  können,  bis  sie  ein  zu 
befrachtendes  Ei  finden.  Die  mitüere  Schwanger- 
schaftsdauer bei  diesen  Eiern  beträgt  277.9  Tage, 
während  sie  bei  den  Eiern,  deren  Entwicklung 
bald  beginnen  kann,  256.8  Tage  beträgt,  was  keinen 
grossen  Unterschied  von  der  vorher  gefunden  Zahl 
261  ausmacht 

Danach  nimmt  G.  an,  dass  in  den  meisten 
Fällen  das  Ei  von  der  vorhergehenden  Menstrua- 
tion befruchtet  wird  und  sich  in  die  Menstrual- 
mucosa  von  der  zuerst  ausgebliebenen  Periode  ein- 
bettet. 

Aus  dem  Umstände,  dass  die  beiden  äussersten 
Schwangerschaftsgrenzen  selten  bei  derselben  Frau 
angetroffen  werden  und  die  Dauer  der  einzelnen 
Schwangerschaften  bei  Mehrgebärenden  gewöhn- 
lich keine  sehr  grossen  Unterschiede  zeigt,  ist  G. 
geneigt,  anzunehmen,  dass  eine  gewisse  individuelle 
Eigenschaft  des  Uterus  bestehe,  vermöge  deren  er 
unter  dem  Einflüsse  gewisser  Reize  in  einer  be- 
stimmten Zeit  einen  bestimmten  Grad  von  Reiz- 
barkeit erlangt,  und  dass  diese  Eigenschaft  an  ein 
anatomisches  Substrat  gebunden  und  von  der  Con- 
stitution desselben  abhängig  sei.  Dass  das  be- 
dingende Moment  beim  Eintritte  der  (Geburt  in 
einer  besonderen  Eigenschaft  des  Uterus  liege, 
wird  wahrscheinlich  gemacht  durch  die  überein- 
stimmende Annahme  verschiedener  Autoren ,  dass 
die  Irritabilität  des  Uterus  in  gleichem  Maasse  mit 
der  Dauer  der  Schwangerschaft  zunimmt  Wenn 
man  eine  Variabilität  dieser  von  G.  vermutheten 
Uteruseigenschaft  annimmt,  ist  es  deutlich,  dass 
diejenigen  Variationen  am  mannigfaltigsten  ent- 
stehen werden,  welche  die  günstigsten  Bedingongeu 


zur  Erhaltung  der  Art  bieten;  das  sind  augen- 
scheinlich diejenigen,  unter  deren  Einfluss  eine 
Schwangerschaftsdauer  entsteht,  die  nicht  oder  nur 
wenig  von  der  mittleren  Zeit  abweicht  Nach  den 
vorhandenen  statistischen  Grundlagen  ergiebt  sich 
nun,  dass  zu  dieser  Zeit  die  meisten  reifen  und 
kräftigen  Kinder  geboren  werden. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

290.  The  natore  and  alm  of  investigationa 
on  the  stmotural  anatomy  of  the  female  pelvio 
floor;  by  Dr.  Berry  Hart  (Edinb.  med.  Joum. 
XXXVL  12.  p.  1095.  June  1889.) 

H.  hatte  schon  1880  eine  Arbeit,  die  dieses 
Thema  mit  betraf,  veröffentlicht  Die  vorliegende 
Arbeit  beschäftigt  sich  damit,  nachzuweisen,  dass 
die  von  ihm  damals  ausgeführten  Anschauungen, 
die  sich  auf  die  Braune 'sehen  Durdischnitte 
gründeten,  auch  durch  die  neueren,  theils  von  ihm, 
theils  von  Winter,  Chiari  U.A.  angestellten 
Untersuchungen  bestätigt  werden.  Die  Vagina 
theilt  den  Beckenraum  in  zwei  Segmente ,  deren 
vorderes  oder  Schoossegment  nur  sehr  locker  an 
der  vordem  Beckenwand  angeheftet  und  daher 
sehr  beweglich  ist,  während  das  hintere  oder 
sacrale  straff  an  der  hintern  Wand  haftet  Die 
Folge  davon  ist,  dass  während  des  Geburtsverlaufs 
diurch  die  Thätigkeit  der  längs  verlaufenden  Mus- 
kelbündel  des  Uterus ,  welche  das  untere  Uterin- 
segment, Cervikalkanal  und  Vaginalgewölbe  er- 
weitert, hiemach  die  Blase  und  die  Umschlagsstelle 
des  Feritonaeum  zwischen  Blase  und  Gebärmutter 
bis  oberhalb  der  Schamfuge  und  des  Beckenein- 
gangs gezogen  werden,  während  das  sacrale  Seg- 
ment unterhalb  des  Beckeneingangs  bleibt  und 
herabgedrückt  wird.         Osterloh  (Dresden). 

291.  Zur  Vereinflaohung  des  Kaiaersohnit- 
tes;  vonHeinrichFritsch  inBreslau.  (Centr.- 
Bl.  f.  GynäkoL  Xm.  23.  1889.) 

Fr.  hat  aus  therapeutischen  Gründen  und  um 
Zeit  zu  sparen,  die  sero-serOse  Naht  Sänger's 
beim  Eaisersdmitt  verlassen ,  er  näht  genau ,  wie 
es  früher  allgemein  Sitte  war,  mit  einfachen,  durch 
die  ganze  Uteruswand  hindurchgeführten  Fäden. 
Die  Nadel  wird  auf  der  peritonäalen  Fläche  des 
Uteras  ca.  1  cm  vom  Wundrande  eingestochen  und 
tritt  immer  0.5 — 0.75  cm  vom  Wundrande  entfernt 
zu  Tage.  Die  Decidua  wird  also  mitgefasst  Die 
Nähte  müssen  sehr  sicher  und  fest  geknüpft  wer- 
den und  dürfen  nicht  mehr  als  1  cm  von  einander 
entfernt  sein. 

Bei  2  derart  operirten  Frauen  war  das  Resultat 
ein  gutes,  obwohl  einmal  eine  lebhafte  Bronchitis, 
das  andere  Mal  häufiges  Erbrechen  die  Genesung 
ungünstig  beeinflusste.  Als  Nähmaterial  wurden 
im  1.  Falle  Seidenfäden  und  Sublimatcatgut  neben 
einander  verwandt,  im  2.  Falle  nur  letzteres. 

Brosin  (Berlin). 
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292.  Bin  KalBenohnitt;  von  Dr.  C.  J.  Mül- 
ler in  Antwerpen.  (Gentr.-Bl.  f.  OynftkoL  XTTT. 
39.  1889.) 

Bei  einer  Erstgebärenden  mit  Goi^.  vera  von  6  cm 
wurde  nach  EintriH  der  Gebart  der  Kaiserschnitt  vor- 
genoDunen.  Der  über  den  Scheitel  des  Uteras  gelegte 
Schnitt  traf  die  Flacenta  an  ihrem  obem  Ende.  Das 
Eind  wurde  leicht  asphyktisoh  extrahiri  Eine  Gummi- 
schnur stillte  die  Blutong,  bis  die  Flacenta  mit  den  Ei- 
häuten entfernt  war  und  eine  fortlaufende  Catgutnaht 
die  tieferen  Schichten  des  üteras  vereinigte.  Alsdann 
sero-seröse  Naht  wieder  mit  fortlaufender  Catgutnaht 
Fat  genas  ohne  Zwischenfall.  B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

293.  Experimentelle  Untenaohnngen  über 
die  gebrftaohliohsten  Nahtmaterialien  bei  in- 
traperitonäalen  Operationen,  haapteftchlioh 
in  Besng  auf  die  Utenuuiaht  beim  Kaiser- 
BChnitt ;  Ton  Dr.  H.  T  h  o  m  b  o  n  in  Dorpat.  (Centr.- 
Bl.  f.  GynäkoL  XUL  24.  1889.) 

Bei  Kaninchen,  Katzen  und  Hunden  wurde, 
gleich  nachdem  die  Thiere  geworfen  hatten,  die 
Bauchhöhle  eröfhet,  ein  üterushom  angeschnitten 
und  die  Wunde  durch  Ligatur  vereinigt.  Nach 
verschieden  langen  Zeiträumen  wurden  die  Thiere 
getOdtet  und  die  Beschaffenheit  der  Fäden  fest- 
gestellt Als  Prüfungsmaterial  kam  Carbolcatgut, 
Chromsäurecatgut,  Seide  und  Sükwormgut  zur  Ver- 
wendung. Silkwormgut  und  Chromsäurecatgut 
waren  selbst  nach  64  Tagen  noch  vollständig  er- 
halten, sie  sind  demnach  ihrer  mangelnden  Besor- 
blrbarkeit  wegen  fQr  die  üterusnaht  eben  so  wenig 
zu  empfehlen  wie  Silberdraht  Carbolcatgut  ist 
aus  dem  entgegengesetzten  Gründe  unbrauchbar ; 
schon  nach  8  Tagen  war  es  bis  auf  einen  geringen 
leicht  zerreisslichen  Rest  verschwunden.  Seide 
bewährte  sich  am  besten;  sie  unterliegt  einem 
Aufl5sungsprocess  in  2 — 8  Monaten.  Ausserdem 
läset  sich  die  Seide  stets  vollkommen  stenlisiren, 
während  im  Innern  der  Catgutfäden  leicht  Infek- 
tionskeime erhalten  bleiben,  die  gelegentlich  zu 
einer  Spätinfektion  führen  können. 

Brosin  (Berlin). 

294.  üeber  eterilisirtes  Oatgnt  und  steri« 
liairte  Schwämme;  von  Dr.  Benckiser  in 
Karlsruhe.  (Centr.-BL  f.  Oynäkol.  XUI.  31. 
1889.) 

Catgut  lässt  sich  sicher  stenlisiren  und  zum 
sofortigen  Gebrauch  vorbereiten,  wenn  man  das 
rohe  Präparat  in  dem  Bedarf  entsprechende  Fäden 
zerschneidet  und  diese  etwa  in  einem  Briefcouvert 
verschlossen  in  einem  Sterilisirofen  l^/^ — 2  Std. 
lang  einer  Hitze  von  130 — 140^  C.  aussetzt  Das 
hierdurch  sicher  steriUsirte  Catgut  ist  zwar  an- 
fangs etwas  hart  und  ungesohmeidig,  erweicht  aber 
sofort,  wenn  es  feucht  wird.  Auch  Schwämme 
halten  ohne  jeden  Schaden  die  Hitze  von  ISO — 
140<>  aus,  nur  müssen  sie  vollkommen  lufttrocken 
in  den  Apparat  gebracht  werden. 

Brosin  (Berlin). 


295.  Ueber  die  nadh  Laparotomie  und 
Gtobnrten  entstehende  laohnrie  mit  besonderer 
Büokfliöht  auf  deren  Gnmd  und  Prophylaadi; 
vonDr.HeinriohSchultz  in  Budapest  (Centr.- 
BL  f.  Oynäkol.  Xm.  30.  1889.) 

Seh.  glaubt  den  Grund  der  Ischurie  im  Lie- 
gen der  Operirten  und  Entbundenen  gefunden  zu 
haben  und  nimmt  an,  dass  dieselbe  in  dem  Mangel 
der  gewöhnten  Innervation  ihre  Ursache  finde, 
also  eine  gestOrte  Coordination  sei.  Er  belehrt 
seine  Patienten,  schon  vor  der  Operation,  den 
Harn  in  Rückenlage  zu  entleeren,  und  hat  Ischniie 
seitdem  nach  der  Operation  nicht  mehr  be- 
merkt 

Von  14  vor  der  Operation  Liegenden  konnten 
13  am  1.,  1  am  2.  Tage  nach  der  Operation  spon- 
tan Harn  entleeren.  Von  13  vor  der  Operation 
Herumgehenden  dagegen  je  1  am  2.,  4.,  18.,  20., 
30.  und  41.,  je  2  am  9.  und  10.  und  3  am  3.  Tage. 
Von  13  Patientinnen,  bei  denen  katheteriBirt 
wurde,  erkrankten  7  [!]  an  Blasenkatarrh.  „Nicht 
das  Alter,  nicht  die  Art  des  Eingriffes,  nicht  die 
Ausdehnung  der  Bauchwände  sind  die  Ursache 
der  Ischurie,  sondern  einzig  und  allein  jener  um- 
stand ,  ob  der  Pat  vor  der  Operation  seinen  Harn 
in  Bückenlage  zu  entleeren  belehrt  wurde  oder 
nicht"  Brosin  (Berlin). 

296.  Zwei  neue  Laparotomien  bei  Baudh- 
felltuberkolose ;  vonDr.  Meinhard  Schmidt 
in  Cuxhaven.  (Centr.-BL  f.  GynäkoL  Xin.  32. 
1888.) 

Bei  der  einen  ISjähr.  Pat  wurde  eine  oocosnuss- 
grosse  Höhle  des  peritonäalen  Bindegewebes  eroi&iet, 
deren  Wände  von  einer  «tumor-albusifftigen^  Schwute 
gebildet  wurden.  Eine  vorgelallene  Dünndarmschlioge 
war  mit  einer  grossen  Zahl  weicher  Knötchen  besetzt 
(Weitere  Beweise  für  das  Vorhandensein  einer  Banch- 
felltuberkulose  sind  nicht  angegeben.)  Der  Operatioa 
folgte  Genesung. 

Die  andere  16jähr.  Pat  zeigte  neben  allgemein  ver- 
breiteter Tuberkulose  Ascites.  Derselbe  wurde  durch 
einen  12  cm  langen  Bauchschnitt  abgelassen.  Das  parie- 
tale Peritonaenm  war  wie  ein  Reibeisen  höckerig  durch 
reiskomgrosse  Knötchen,  in  einer  Netzfidte  wurden  meh- 
rere bis  bohnengrosse  klisige  Knoten  bemerkt  Fat  er- 
kg  nach  ^j^J.  ihren  Leiden,  ohne  dass  der  Ascites  wied^ 
auftrat  ,,Fälle  wie  dieser  beweisen,  dass  wir  denn  doch 
noch  nicht  in  der  Lage  sind ,  die  Peritonäaltuberkiüofie 
wie  die  lokale  Knochen-  imd  Gelenktuberkulose  auf  ope- 
rativem Wege  zur  Ausheilung  zu  bringen.^ 

Brosin  (Berlin). 

297.  En  Födael  af  et  normalt  Fester  og 
et  Dobbeltmisfoster ;  af  Martin  Grönland. 
(Hosp.-Tid.  3.  R.  VH.  24.  1889.) 

Am  28.  Febr.  1888  wurde  G.  zu  einer  Kreissendai, 
die  2mal  ohne  Kunstiiülfe  normale  Kinder  geboren  hattej 
gerufen,  die  vor  ^j^  Std.  ein  lebendes,  ausgetragenes  mid 
wohlgebüdetes  Kmd  in  Scheitelstellung  geboren  hatte. 
Sofort  darauf  waren  neue  Wehen  eingetreten,  wobei  «m 
Fuss  und  daneben  ein  Arm  zum  Vorschein  kam;  de** 
andern  Fuss  leitete  die  Hebamme  herab  und  extramrte 
das  Kind  bis  zum  Halse ;  weiter  gelang  die  Extraktion 
nicht    G.  iand,  dass  der  Bücken  nach  oben  la  statin 


y.  QebnrtshfUfe,  Frauen-  und  Einderheilkunde. 


159 


Breite  zunahm,  nnd  fand  2  Köpfe,  indem  er  mit  dem 
Finger  zwischen  beide  Hälse  eindringen  konnte.  Enrz 
nach  der  Untersuchung  trieb  eine  kräftige  Wehe  ohne 
Anwendung  von  Zug  erst  den  rechten  Kopf  aus,  indem 
der  Bücken  sich  nach  der  rechten  Seite  der  Ereissenden 
wendete,  dann  den  andern;  bei  dem  Austritt  des  ersten 
Kopfes  wurde  der  Damm  stark  gespannt,  durch  kräftige 
Unterstützung  aber  vor  Buptor  bewahrt.  Kurz  darauf 
wurden  2  zusammenstossende  Flaoenten  mit  gesonderten 
Nabelsträngen  ausgestossen ,  für  jede  Frucht  hatte  eine 
Amnionhöhle  besttmden. 

Die  Doppelmissbildung  war  todt  und  hatte  2  vdl- 
ständig  normale  Köpfe  mit  2  Hälsen,  zwischen  denen  ein 
kleines  Knöpfchen  als  einzige  Andeutung  eines  gemein- 
samen Armes  bestand.  Vom  Unterleib  an  war  der  Kör- 
per einfach  und  normal  gebildet 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  2  vollständig  entwickelte 
Wirbelsäulen,  die  erst  am  2.  Sacralwirbel  mit  einander 
verschmolzen,  doch  konnten  beide  Beihen  von  Becken- 
wirbeln nebeneinander  deutlich  verfolgt  werden,  die  aus 
5  Wirbeln  zusaounengesetzten  Steissbeine  wichen  wieder 
von  einander  ab.  An  beiden  Wirbelsäulen  bestand  Spina 
bifida  der  Sacralwirbel.  An  der  Yorderfläohe  fand  sich 
ein  Stemum  von  normalem  Aussehen,  hinten  war  es 
blos  angedeutet  durch  einen  Kamm,  der  von  den  12  Paa- 
ren zusammenstossender  Bippen  gebildet  wurde.  In  der 
Mitte  fand  sich  eine  gememsame  Scapula  mit  2  Spinae 
und  einem  getheilten  Acromion,  an  welches  sich  eine  ge- 
meinsame Glavioula  mit  gespaltenem  Acromialende  hef- 
tete ,  die  zwischen  den  beiden  Fruchten  bis  zum  Manu- 
brium  stemi  verlief,  an  welches  sie  mit  einem  kurzen 
Ligament  festgeheftet  war.  Daran  inserirten  sich  die 
inneren  Stemocleidomastoidei  der  beiden  Hälse.  Es  be- 
standen nur  2  obere  und  2  untere  Extremitäten  und  ein 
Becken. 

Ein  einfaches  Perikardium  umschloss  2  zusanmien- 

§ewachsene  Herzen.  Lungen  waren  4  vorhanden ,  von 
enen  die  linke  der  rechtoi  und  die  rechte  der  linken 
Frucht  kleiner  waren  als  die  andern.  Ausserdem  fanden 
sich  2  Luftröhren  und  2  Thymusdrüsen,  2  Magen,  2  Duo- 
dena, die  2  Jejuna  lagen  neben  einander  und  weiter  nach 
unten  wurde  der  Darmkanal  einfach.  Milz  und  Leber 
waren  einfach,  doch  fanden  sich  unter  der  rechten  Lunge 
der  linken  Frucht  und  in  der  linken  Reurahöhle  der 
rechten  Frucht  Leberstüoke,  die  mit  dem  hintern  Leber- 
lappen und  dem  Lobulus  Spiegeln  durch  Stiele  verbunden 
waren.  Die  Gallenblase  erschien  einfach,  war  aber  durch 
ein  Septum  in  2  getheilt,  die  jede  in  ein  Duodenum  mün- 
deten.   Die  übrigen  Unterleibsorgane  waren  einfach. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

298.  Ueber  einen  Fall  von  eineiigen  Dril- 
lingen nngleioher  Bntwiokelang ;  von  Dr.  0. 
Piering.  (Prag. med.  Wchnschr.  XIV.  25.  1889.) 

Die  Entbindung  betraf  eine  24jähr.  Mehrgebärende, 
bei  welcher  im  Beginne  der  Geburt  Zwillinge  diagnosti- 
cirt  waren.  Nach  Geburt  des  ersten  Kindes  wurden 
durch  die  äussere  Untersuchimg  noch  zwei  Kinder  im 
Uterus  gefühlt,  deren  beide  Fruchtblasen  bei  der  innern 
Untersuchung  in  das  Becken  hineinragten.  Zweites  Kind 
mittels  Forceps,  drittes  Kind  mittels  Wendung  und  Ex- 
traktion entwickelt.  Grösse  der  Kinder  31.5—44.7 — 
45  cm,  Gewicht  700— 2220--2170g.  Die  Placenta  stellte 
einen  einheitlichen,  runden,  scheibenförmigen  Kuchen 
dar  ohne  auffallende  Abnormitäten.  An  der  fötalen 
Fläche  fanden  sich  3  lediglich  aus  je  einer  Amniondupli- 
katur  bestehende  Septa,  die  Gebiete  der  3  Nabelstränge 
markirend.  Die  Länge  der  letztem  war  eine  gleiche, 
einer  jedoch  war  sulsarm,  inserirte  yelamentös  und  ent- 
hielt nur  eine  Arterie  und  eine  Yene.  Die  beiden  ersten 
Kabelsträn^  anastomosirten  durch  vielfache  kleine  Arte- 
rien und  Venen,  der  dünne  Nabelstrang  anastomosirte 
durch  sehr  dünne  Gefässe  mit  dem  grossem  central  ge- 


legenen und  bezog  sein  Blut  aus  einem  sehr  kleinen  Ab- 
schnitt der  Placenta. 

Das  eine  Chorion  und  das  gleiche  Oesehleeht  der 
Früchte  beweisen,  dass  dieSchwan^rschaft  aus  einem'Ei 
entstanden  ist  Eingehend  beschäftigt  sichP.  mit  der  Ur- 
sache der  so  verschiedenen  Entwickelung  des  erstgebo- 
renen Kindes  von  deijenigen  der  ziemlich  gleich  ent- 
wickelten anderen  Kinder;  der  Gewichtsunterschied  be- 
trägt ca.  1500  g.  Aus  genauer  anatomischer  Unter- 
sudiung  des  Kindes  geht  hervor,  das  dasselbe  das  gleiche 
Alter  wie  die  beiden  grösseren  Kinder  besitzt  Die  Ano- 
msJie  der  Nabelschnur,  das  nur  ein  Viertel  der  Placenta 
betragende  Eraährungsgebiet,  welches  noch  durch  eine 
margmale  Thrombose  verringert  war,  erklärt,  wenn  auch 
nicht  ausschliesslich,  so  doch  annähernd  richtig  die  dürf- 
tige Entwicklung  des  Kindes.  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

299.  Hydrooephalufl  oongenitna  als  be- 
Iet4i6l  voor  de  normale  verlOBsing ;  perforatie ; 

door  Lei 8 86.    (Oeneesk.  Tijdschr.  voor  NederL 
Indiö  XXIX.  1.  blz.  114.  1889.) 

Bei  einer  jungen  Frau  &nd  L.  den  Muttermund  weit 
geöfEnet  und  einen  grossen  runden  Ejndestheil  vorliegend, 
der  das  Becken  fast  ganz  ausfüllte  und  der  für  den  Kopf 
gehalten  wurde,  obwohl  weder  Gesichtstheile,  noch  Ohren 
zu  fühlen  waren.  Nachdem  die  Extraktion  mit  der  Zange 
vergebens  versucht  worden  war,  wurde  zur  Wendung 
geschritten.  Dabei  fühlte  man  in  der  linken  Seite  des 
Uterus  4  kleine  Kindestheile ,  die  rechte  Seite  war  ganz 
von  einem  grossen  runden  Tumor  von  hart  elastischer 
Consistenz  ausgefüllt,  hoch  oben  im  Fundus  konnte  man 
die  Umrisse  des  Gesichts  unterscheide.  Nach  Wendung 
auf  die  Füsse  gelang  die  Extraktion  noch  nicht.  Das 
Kind  war  todt  und  es  wurde  zur  Perforation  des  nach- 
folgenden Kopfes  geschritten ,  wobei  eine  grosse  Menge 
Wasser  (nahezu  1  Liter)  abfloss.  Die  Extraktion  geschah 
nun  ohne  Schwierigkeit.  Der  Kopf  des  Kindes  hatte 
einen  Umfang  von  56  cm. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

300.  Ein  Beitrag  siir  Pafhologie  der  Ent- 
bindimgs-LShmiuigen ;  von  C.  A  r  e  n  s.  (Inaug.- 
Diss.   GOttingen  1889.   8».    22  S.) 

A.  will  nur  die  reinen,  primären  Lähmungen 
Neugeborener  als  Entbindnngslflhmungen  bezeich- 
nen und  darunter  solche  verstanden  wissen,  bei 
denen  keine  Fraktur  oder  Epiphysentrennung  das 
causale  Moment  abgiebt  Von  solchen  Lähmungen, 
welche  nur  im  Gebiete  des  Facialis  und  des  Plexus 
brachialis  beobachtet  worden  sind,  fand  A.  5  Fälle 
in  der  Literatur  verzeichnet  und  er  selbst  be- 
obachtete einen  Fall,  wo  nach  schwerer  manueller 
Extraktion  eine  Paraplegie  beider  Anne  auftrat, 
welche  am  linken  Arm  bald  verschwand,  am  rech- 
ten jedoch  besttiiea  blieb.  Es  ergab  sich  eine 
Lähmung  der  MM.  deltoideus,  bioeps,  brachialis 
int. ,  supinator  long,  und  brev. ,  infraspinatus  und 
teres  min.  [?],  also  das  Bild  einer  typischen  Er b  '- 
sehen  Lähmung.  A.  nimmt  einen  Bluterguss  oder 
eine  Zerrung,  bez-.  Zerreissung  des  5.  und  6.  Nerv, 
oervicalis  an. 

Die  Prognose  hält  A.  bei  geeigneter  Therapie 
fürgOnstig.  Hören  (Schlebusch). 

301.  A  oase  of  oongenital  stenoBia  of  the 
pyloms  in  an  inlknt;  by  Dr.Peden.  (Qlasgow 
med.  Joum  June  1889.  p.  416.) 
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Eiii  gut  entwickeltes  Kind  begann  3  Tage  nach  der 
Geburt  zn  erbrechen.  Die  Ursache  davon  Hess  sich  nicht 
klar  erkennen.  Der  Tod  erfolgte  am  Ende  des  3.  Monates 
an  Ersohöpfong.  Yom  Pyloros  nach  dem  Magen  er- 
streckte sich  eine  wurstförmige  Verdickung,  die  das 
Lumen  des  Sjinals  auf  5  mm  verengte  und  bedingt  war 
durch  betrSchtiiche  Hypertrophie  der  Submuooaa  mit 
einem  ähnlichen,  jedoch  nicht  so  ausgesprochenen  Zu- 
stand des  inneren  drkulftren  MuskeUi^rs.  F.  glaubt, 
diese  Erkrankung  sei  wahrscheiiüich  häufiger,  als  man 
gewöhnlich  mein^  und  citirt  die  Arbeit  von  Mai  er  (Vir- 
chow's  Arch.  CII.  p.  413).  Deahna  (Stuttgart). 

302.  Ueber  Anas  snburethialiBy  seine  Ent- 
stehung und  Behandlung;  von  Dr.  Eobert 
Ziegenspeck  in  München.  (Arch.  f.  Gynfikol. 
XXXIV.  3.  p.  494.  1889.) 

Bei  einem  Neugeboroien  fehlte  die  Analöffiiung,  das 
untere  Ende  des  H^ctum  stand  durch  einen  imter  der 
Haut  des  Dammes  und  Scrotum  verlaufenden  Gang  mit 
einer  feinen  Oefi&iung  in  Verbindung,  die  sich  einige 
Gentimeter  von  der  Wurzel  des  Penis  entfernt  auf  dessen 
Unterseite  befand.  Da  eine  Stauung  des  Danninhaltes 
sich  bemerklich  machte,  wurde  am  2.  Tage  von  Prof. 
Bchultze  die  Haut  gegenüber  dem  Ende  des  Rectum 
excidirt  und  das  Hectum  mit  der  äusseren  Haut  vemfiht 
Der  so  gebildete  Anus  funktionirte,  wie  mehijährige  Be- 
obachtung ergab,  normal. 

um  das  Zustandekommen  dieser  seltenen  Miss- 
bildung zu  erklären ,  nimmt  Z.  an ,  dass  die  von 
Seichel  beschriebenen  Analhöcker  bei  ihrem 
Umwachsen  der  BectalöfCnung  die  sie  bedeckende 
Hantbrücke  mit  nach  vom  und  den  Oenitalfalten 
entgegen  trugen.  Dadurch  wurde  die  AnalGffiiung 
überdeckt  und  das  nach  unten  drftngende  Heco- 
nium  bewirkte  eine  Ausbuchtung  der  Rectalwand 
bis  zu  einem  weit  nach  vom  gelegenen  Punkte 
der  Vereinigungslinie  beider  Oenitalfalten.  Es  stellt 
demnach  der  A.  suburethralis  einen  höheren  Grad 
der  Missbildung  dar,  wie  der  A.  scrotalis  und  peri- 
nealis.  Brosin  (Berlin). 

303.  Zur  Kenntniss  der  Vnlyoyagüütis  im 
Kindesalter;  von  Dr.  F.  Spaeth  in  Hambiu^. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVI.  22.  1889.) 

unter  21  Mädchen  mit  Fluor  albus  konnte  S. 
14mal  denNeisser'schenOonococcus  imSekrete 
der  Vulva  sowohl,  wie  in  demjenigen  der  Urethra 
mit  Sicherheit  nachweisen«  Von  den  7  gonokokken- 
f reien  Kindern  hatten  3  Oxyuris  vermicularis ,  bei 
2  lag  Masturbation  vor;  bei  den  beiden  ande- 
ren Mftdchen  bestand  Verdacht  auf  stattgehabtes 
Stuprum.  Bei  diesen  sämmtlichen  7  Patientinnen 
war  die  Harnröhre  £rei,  während  bei  Anwesenheit 
von  Gonokokken,  wie  gesagt,  stets  eine  Miterkran- 
kung der  Harnröhre  festgestellt  werden  konnte. 

Meist  liess  sich  der  Uebertragungsmodus  des 
l!rippergiftes  nachweisen:  llmal  wurde  eine  Go- 
norrhöe der  Mutter  nachgewiesen  (2mal  auch  eine 
gleiche  Erkrankung  des  Vaters);  Imal  war  ein 
Stuprum  vorausgegangen  (es  bestand  zugleich 
Ulcus  durum) ;  Imal  wurde  Infektion  im  Eranken- 
hause  angegeben.  Nur  in  1  Falle  war  die  Quelle 
der  Ansteckung  nicht  zu  ermitteln. 


Das  Sekret  des  Cervikalkanals ,  welches  2mat 
untersucht  werden  konnte,  war  frei  von  Gono- 
kokken, so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  ob  die 
Virginität  einen  gewissen  Schutz  gewähre  gegoa 
die  Fortpflanzung  des  Trippergiftes  auf  die  iniuraa 
(Jeschlechtstheile. 

Die  gonorrhoischen  Erkrankungen  erwiesen 
sich  als  sehr  hartnäckig.  Die  Behandlimg  nahm 
2 — 7^/s  Monate  in  Anspruch,  im  Durchschnitte 
3^/s  Monate.  GeheQt  wurden  8,  gebessert  5  Kin- 
der; das  mit  Ulcus  durum  wurde  in's  Krankaihans 
geschickt  Die  Therapie  bestand  in  Aus wascbungen 
der  Genitalien  mit  warmer  Sublimatlösung  (1 :  2000) 
und  Einlegen  von  Stäbchen  in  die  Vagina  und 
Harnröhre ,  welche  aus  Cacaobutter  und  Jodofonn 
und  ThaUin  bestanden.  Auch  Carbol-,  Clllo^ 
Wasser  und  Borsalicyl- Ausspülungen  kamen  zur 
Anwendung. 

Die  übrigen  7  Kinder,  welche  keine  Gono- 
kokken zeigten,  wurden  viel  rascher  geheilt,  durch- 
schnittlich in  2  Monaten,  mitunter  schon  in  der 
Hälfte  dieser  Zeit  Nur  ein  Kind,  bei  dem  Mastur- 
bation die  Ursache  bildete ,  musste  ungeheilt  ent- 
lassen werden.      Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

304.  Die  Sommerdiarrhöe  der  Säuglinge; 
von  Dr.  P.  Bongers  in  Jena.  (Deutsche mei 
Wchnschr.  XV.  30.  1889.) 

B.  empfiehlt  neben  Entziehung  der  Milch  Magen- 
und  Darmausspülungen  und  die  Yerordnung  toq 
Calomel  und  Naphthalin.  Letzteres  28tQnd]ich  in 
Pulvern  von  0.03 — 0.06  mit  Zucker  und  etwjs 
Ol.  Bergamottae  oder  als  Schüttolmixtur  nach  fol- 
gender Yorschrift:  Naphthalin,  puriss.  0.1— lA 
MuciL  Gummi  arab.,  Aq.  chamom.  ana  40.0.  Vohl 
umgeschüttelt  2stündlich  1  Einderl5ffel  voll  ZQ 
geben.  Auch  das  Bismuth.  salicyL  und  das  Salol 
sind  des  Yersuchs  werth. 

Q^gen  den  nachfolgenden  Darmkatarrfa  erweiBt 
sich  Ealkwasser  oder  BismutL  subnitr.  nützlich. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig)» 

305.  Ueber  örtUohe  Bötheln;  von  Dr.  An- 
ton Tschamer  in  Graz.  (Jahrb.  f.  Einderhkde. 
XXIY.  3  u.  4.  p.  372.  1889.) 

Unter  diesem  Namen  beschreibt  Tsch.  eise 
Aussdüagsform,  die  er  im  Frühjahr  und  Sonunff 
des  Jahres  1886  in  einem  Stadtnertel  bei  30  Er. 
beobachtete.  Die  Patienten  bekamen  ohne  Pro- 
drome auf  beiden  Wangen  l^/^om  grosse  rosea- 
rothe,  sich  heiss  anfühlende  Mecke,  die  sich  yer- 
grösserten  und  in  etwa  */|  der  FSIle  confluirten. 
Wfihrend  der  peripherischen  Ausbreitung  wuide 
das  Centrum  der  Papeln  blasser  imd  sank  etwas 
ein.  In  etwa  ^/g  der  F&Ue  traten  auch  im  übrigen 
Gesicht  kleinere  Flecke  auf,  bei  2  Er.  waren  auch 
die  Ohren  ergriffen.  2  Kinder  zeigten  neben  den 
Papeln  auch  einige  Blfischen  an  der  Wange,  bez. 
dem  Nasenrücken. 
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Immer  werden  ausserdem  auch  die  Streckseiten 
der  Yorderarme  und  Unterschenkel  befallen,  spftter 
auch  die  übrigen  Theile  der  Extremitäten.  Der 
Rumpf  blieb  dagegen  bei  27  Er.  voUkommen  frei. 
Nachdem  der  Ausschlag  8 — 9  Tage  bestanden 
hatte ,  verschwand  er  ohne  Abschuppung.  Nach- 
krankheiten oder  Todesfälle  wurden  nie  beob- 
achtet 

Unter  den  30  Fat  befanden  sich  nur  3  Er- 
wachsene. Wiederholt  wurden  in  einer  Familie 
mehrere  Individuen  kurz  nach  einander  ergriffen. 
Die  Incubationsdauer  berechnet  T seh.  auf  7  bis 
über  14  Tage. 

[Ueber  das  gleichzeitige  Yorkommen  gewöhn- 
licher Bubeolafftlle  macht  Tsch.  keine  nähere 
Mittheilung.  Nach  der  gegebenen  Besdureibung 
würde  Beferent  mehr  geneigt  sein,  diese  Er- 
krankungen für  Fälle  von  Erythema  exsudativum 
multiforme  zu  halten.] 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

306.  Drüsenfieber;  von  Dr.  K  Pfeiffer 
in  Wiesbaden«  (Jahrb.  f.  Einderhkde.  XXIX.  3  u. 
4.  p.  257.  1889.) 

Unter  dem  Namen  Drüsenfieber  schildert  Pf. 
eine  infektiöse  Allgemein-Erkrankung,  welche  in 
folgender  Weise  verläuft. 

Ein  Kind  mittlem  Alters  erkrankt  ohne  be- 
kannte Ursache  mit  hohem  Fieber,  Schmerzen  in 
allen  Gliedern,  Unruhe  und  Appetitlosigkeit,  zu- 
weilen auch  mit  Erbrechen.  Die  Untersuchung 
ergiebt  eine  Temperatur  zwischen  39^  und  40®. 
Die  Zunge  ist  etwas  belegt,  die  Bachentheile  sind 
gerOthet,  der  Stuhl  angehalten.  An  verschiedenen 
Stellen  des  Halses ,  namentlich  am  hintern  Bande 
des  Eopfiiickers  und  im  Nacken,  sind  einige  oder 
zahlreiche  Lymphdrüsen  deutlich  geschwollen  und 
schmerzhaft,  so  dass  das  Kind  den  Xopf  steif  hSlt 
Mitunter  bestehen  mftssige  Schlingbeschwerden. 
Am  andern  Tage  ist  das  Fieber  abgefallen,  die 
Drüsenschwellung  wird  langsam  rückgftngig  und 
in  einigen  Tagen  ist  Alles  zur  Norm  zurück- 
gekehrt 

Dauert  die  Krankheit  Iftnger,  was  nicht  selten 
vorkommt ,  so  hUt  sich  das  Fieber  mehrere  Tage 
auf  der  angegebenen  HGhe,  es  schweUen  nach  und 
nach  noch  andere  Halsdrüsen  an,  die  Schling- 
beschwerden steigern  sich ,  es  kommt  Schnupfen 
und  etwas  Hustenreiz  hinzu  und  am  3.  oder  4.  Tage 
Iftsst  sich  eine  Schwellung  von  Leber  und  Milz  durch 
die  Palpation  nachweisen.  AuffaUend  hftufig  wird 
über  einen  Schmerz  im  Unterleibe  geklagt,  der  in 
der  Medianlinie  genau  in  der  Mitte  zwischen  Nabel 
und  Symphyse  empfanden  wird ,  und  zwar  mehr 
spontan,  als  auf  Druck.  Pf.  vermuthet,  dass  der- 
selbe mit  einer  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen 
zusammenhangt,  wie  er  auch  die  Dysphagie  und 
den  Hustenreiz  mit  einer  möglichen  Yergr5sse- 
rung  der  retroösophagealen  und  retrotrachealen 
Lymphdrüsen  in  Zusammenhang  bringt  Sonstige 
Med.  Jalirbb.  Bd.  224.  Hft.  2. 


Erscheinungen  fehlen,  besonders  findet  sich  nie 
die  Spur  eines  Hautausschlags.  Auch  diese  Iftnger 
dauernden  und  schweren  Erkrankungsf&Ue  gehen 
ausnahmlos  in  8 — 10  Tagen  in  Genesung  über. 
Zur  Eiterung  kommt  es  in  den  befallenen  Lymph- 
drüsen niemals.  Die  Beconvaleseenz  ist  aber  mit- 
unter eine  auffallend  langsame.  Die  Kinder  sind 
manchmal  noch  lange  bleich  und  schlaff,  wie  nach 
einer  schweren  Krankheit 

Legt  schon  der  ganze  Yerlauf  dieser  Affek- 
tion die  Annahme  einer  Infektionskrankheit  nahe, 
so  wird  dieselbe  noch  gestützt  durch  das  Yorkom- 
men von  richtigen  Hausepidemien,  von  denen  Pf. 
eine  genau  beschreibt 

Bei  dem  Mangel  einer  jeden  pathologisch-anar 
tomischen  und  namentlich  bakteriologischen  Unter- 
lage Iftsst  sich  zur  Zeit  natürlich  nicht  sagen, 
ob  dieses  sogen.  Drüsenfieber  eine  Krankheit  sui 
generis  oder  die  Abortivform  einer  andern  bereits 
bekannten  Infektionskrankheit  ist  Doch  glaubt 
Pf.  nicht,  dass  es  sich  in  diesen F&llen  um  Typhus 
levissimus  oder  abortiv  verlaufende  Diphtherie 
(ohne  Belag)  handeln  künne.  Eher  künnte  man  an 
abortives  Scharlach ,  abortive  Masern  oder  Spitz- 
pocken denken,  da  bei  diesen  Processen  die  Lymph- 
drüsen in  grosser  Ausdehnung  anzuschwellen 
pflegen. 

Als  „subakutes  Drüsenfieber''  m(k)hte  Pf.  ^e 
andere  Erkrankungsform  Äc^einer  Kinder  bezeichnen, 
welche  in  der  Anschwellung  sftmmtlicher  drüsigen 
Organe  des  Unterleibes  besteht  und  klinisch  unter 
dem  Bilde  dnes  hartnftddgen  fieberhaften  Durch- 
falls verläuft  Dabei  sind  Leber  und  Milz  betrftch1>- 
lich  vergrössert  nachweisbar;  es  besteht  leichte 
Albuminurie  und  „als  Zeichen  einer  Schwellung 
der  OekrOsdrüsen  findet  sich  in  der  Unterleibs- 
hOhle  ein  bald  grüsserer,  bald  geringerer  flüssiger 
Erguss''.  Die  Ausleerungen  sind  dünn,  hftufig, 
grünlich  oder  grau ,  die  Abmagerung  beträchtlich. 
Unter  JViessnüx'sclien.  Umschlägen  und  Calomel- 
gaben  tritt  Besserung  ein.  Eine  Yerwechslung 
mit  Tabes  mesandca  ist  im  Anfange  möglich;  bei 
letzterer  besteht  allerdings  hftufiger  Yerstopfimg. 
Ob  diese  subakute  Form  mit  der  oben  beschrie- 
benen akuten  des  Drüsenfiebers  ätiologisch  iden- 
tisch ist,  weiss  Pf.  nicht  anzugeben.  — 

In  einemZusatze  bestfttigt  0.  Heubner  Pf.'s 
Beobachtungen  betreffs  der  akuten  Vorm  der  Krank- 
heit Er  hat  dieselbe  häufig  beobachtet,  allerdings 
bisher  fOr  ein  örüiehes  Leiden  gehalten.  Für  die 
Pf.'sche  Auffassung  sprechen  aber  namentlich  2 
seiner  Beobachtungen ,  wo  im  Anschluss  an  eine 
substemodeidoideale  Drüsengeschwulst  akute  Ne- 
phritis auftrat  mit  Ausgang  in  Heilung.  Einige 
Male,  allerdings  nur  ausnahmsweise,  hat  H  e  u  b  n  e  r 
einen  Uebergang  der  Lymphadenitis  in  Eiterung 
beobachtet  Einmal  war  die  Erkrankung  von  einem 
urtioariaartigen  Exanthem  begleitet. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 
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71.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenlieillnuide. 


VI.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


307.  Dürfen  Byphüitifloh-infloirte  Aerste 
ihre  ärzüiohe  Thätigkeit  fortsetsenP  von  Prof. 
A-Neisserin  Breslau.  (Centr.-BL  f.  Chir.  XYI. 
39.  1889.) 

N.'b  Abhandlung  ist  die  Antwort  auf  eine  in 
einer  früheren  Nummer  des  chirurgischen  Central- 
folattes  erschienene  Anfrage,  in  wie  weit  Aerzte, 
spedell  Chiruigen  und  Geburtshelfer,  wenn  sie 
selbst  syphilitisch  inficirt  seien,  ihren  Fat  geföhr- 
lieh  werden  kOnnen,  in  wie  weit  sie  sich  dem- 
gemäss  eine  Beschrftnkung  in  der  Ausübung  ihrer 
ärztlich-praktischen  Thätigkeit  auferlegen  müssen. 

N.  hebt  zunächst  henror,  dass  die  Infektions- 
gefahr bei  dem  in  Bede  stehenden  Yerhältniss 
lange  nicht  so  hoch  angeschlagen  werden  dürfe,  als 
bei  dem  ehelichen  Verkehr. 

Weiterhin  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln,  dass 
im  Allgemeinen  der  Ghirorg  hinsichtlich  der  An- 
steckungsmöglichkeit weniger  ängstlich  als  der 
(Geburtshelfer  zu  sein  braucht  (grosse  Infektions- 
empfänglichkeit  der  Schleimhaut  des  frisch  ent- 
bundenen Uterus !). 

Folgende  Momente  kommen  für  die  Beorthei- 
lung,  ob  ein  inficirter  Arzt  seinen  Fat  gefthrlich 
werden  könne,  in  Betracht : 

1)  Das  AUer,  bez.  das  Stadium  der  Syphilis, 
Je  jünger  die  Syphilis  des  inficirten  Individuum, 
desto  grösser  ist  dessen  Infektiosität  Die  Haupt- 
gefahr der  Infektion  geht  wesentlich  vom  Frimär- 
affekt  und  von  den  papulösen  EfQoresoenzen  der 
Frühperiode  aus,  unter  welcher  Form  dieselben 
sich  auch  auf  Haut  oder  Schleimhaut  äussern 
mögen.  Die  Feriode ,  in  welcher  solche  papulöse 
£Moreficenzen  auftreten,  dauert  durchschnittlich 
2 — 3  Jahre,  und  es  wird  daher  dieser  Zeitraum 
als  ein  ganz  besonders  gefährlicher  zu  betrachten 
sein.  In  den  nachfolgenden  2 — 3  Jahren  hört  die 
Infektiosität  zwar  nicht  auf,  aber  es  lässt  die  Bil- 
dung der  papulösen  Frühformen  nadt  Die  ter- 
tiären Frodukte  sind  nicht  als  infektiös  zu  be- 
trachten. 

2)  In  hohem  Orade  modifidrend  auf  den  Orad 
der  während  der  ersten  2 — 4  Jahre  vorhandenen 
Infektiosität  und  auf  die  Dauer  ihres  Bestehens 
wirkt  eine  sargßUige  und  auareickende  Behandkmg, 
die  sich  über  Jahre  zu  erstrecken  hat 

3)  Das  Bestehen  von Effloresoenxen  an  denBlän- 
den  hat  als  strikte  OorUraindikation  gegen  die  Aus- 
übung praktischer  operativer  Thätigkeit  xu  gelten, 
sofern  es  nicht  gelingt,  in  sicherer  Weise  mediamsch 
die  Krankheitdierde  absolut  abx/uschUessen. 

4)  Bei  Weitem  nicht  auf  gleicher  Stufe ,  bez. 
ihrer  Gefährlichkeit  stehen  die  niehtsgphüitist^ien 
Hcmterkrankungen  (Fusteln,  Ekzeme,  Rhagaden 
u.  s.  w.)  an  den  Händen  SgphUiHscher,  Es  steht 
fest,  dass  auf  dem  Wege  der  sogenannten  Frovo- 


cation ,  d.  L  der  künstlich  erzeugten  Ablagerang 
syphilitischen  Giftes  und  syphilitischer  Neubil- 
düngen  an  sonstigen  krankhaften  Stellen,  ur- 
sprünglich nicht  ^philitische  Dermatosen  der  AuB- 
gangspunkt  für  eine  Syphilisinfektion  werdoi  ken- 
nen. Freilich  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  daas 
sich  eine  solche  Infektion  ereignen  werde,  sehr 
gering. 

Wichtig  ist  weiterhin,  dass  die  voiiiandeiLen 
nicht  syphilitischen  Läsionen  leicht  zu  Lymph- 
und  Blutaustritt  führen  können.  Die  MögUchkeit, 
dass  auch  minimale  Blutmengen  eines  syphili- 
tischen Individuum  in  den  ersten  Jahren  nach  der 
Infektion  inficiren  können ,  ist  weder  sich«*  be- 
wiesen, noch  widerlegt 

Alles  in  Allem  ergiebt  sich  also,  dass  die  J%- 
UchkeU,  dass  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Infek- 
tion eine  seitens  der  Aerzte  acquirirte  Syphilis,  sei 
es  durch  syphilitische  Efüorescenzen,  sei  es  durdi 
zufällige  Dermatosen,  ja  selbst  durch  einfachen 
Blutaustritt  aus  gesunder  Haut,  übertragen  werden 
könne,  zugegeben  werden  muss.  Aber  zwischen 
der  MöglichkeU  und  der  Wahrscheinlichkeü  liegt 
eine  sehr  grosse  Differenz.  Die  WahrseheMMeü 
ist  sehr  eingeschränkt,  ja  auf  ein  Minimum  reda- 
cirt  bei  Berücksichtigung  der  praktischai  Verhält- 
nisse. 

Alle  bekannten  Infektionen  betrafen  Wöch- 
nerinnen, nie  chirurgisch  behandelte  Kranke,  und 
geschahen  durch  Primärafifekte  an  den  Fingern 
oder  Händen. 

Ausser  der  Wichtigkeit  der  allgemeinen  Syphi- 
lisbehandlung hebt  dannN.  noch  hervor,  dass  auch 
die  lokale  Behandlung  nicht  nur  syphilitischer 
Efüorescenzen,  sondern  auch  anderweitiger  Derma- 
tosen in  jedem  Falle  von  wesentlichem  Nutzen  sein 
wird.  N.  weist  namentlich  auf  die  zahlreichen 
prophylaktischen  Massnahmen  hin ,  die  besonders 
solche  Aerzte,  deren  Hände  eine  grosse  Empfind- 
lichkeit gegen  Carbolsäure,  Sublimat  u.s.w.  haben, 
ergreifen  können.  Einfettungen,  besonders  aber 
die  Benutzung  alkoholischer  Desinfektionslösaniien 
oder  des  Alkohols  als  Waschmittel  nach  jeder 
Applikation  wird  gewiss  viele  vor  den  fortwähren- 
den Ekzemreoidiven  schützen,  welche  nicht  nur 
des  Ekzem,  sondern  bei  inficirten  Aerzten  anoh  der 
Luesgefahr  wegen  eine  Ausführung  ärztUcher  Ope- 
rationen fast  unmöglich  machen. 

P.  Wagner  (Leipaig). 

308.  Beiträge  sur  Statifitik  der  akui^n 
spontanen  Osteomyelitis  der  langen  Böhren- 
knoohen;  von  Dr.  P.  Haag a  in  Tübingen.  (Bei- 
träge zur  klin.  Chir.  V.  1.  p.  49.  1889.) 

Der  vorliegenden  Arbeit  ist  das  gesammte 
Material  der  B  r  uns  'sehen  Klinik  aus  einem  Zeit- 
raum von  mehr  als  40  Jahren  zu  Grunde  gelegt  und 
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sie  umfasst  403  Fälle  mit  470  einzelnen  erkrank- 
ten Röhrenknochen.  Das  von  H.  bearbeitete  Mate- 
rial bezieht  sich  blos  zum  kleinsten  Theil  auf  Fälle 
von  Osteomyelitis  im  akuten  Stadium,  sondern 
zum  grössteöi  Theil  auf  solche,  in  welchen  nach 
Ablauf  des  akuten  Stadium  wegen  der  nachgefolg- 
ten Nekrose  Heilung  in  der  Klinik  gesucht  wurde. 
H.  hat  deshalb  auch  nur  gewisse  Fragen  in  das 
Bereich  seiner  Untersuchungen  gezogen,  welche 
sich  auf  statistischem  Wege  ermitteln  lassen. 
Solche  Fragen  betreffen  Geschlecht  und  Alter  der 
Erkrankten ,  zeitliche  und  geographische  Yerbzei- 
tung  der  Erkrankung,  femer  Lokalisation  derselben 
an  den  einzelnen  Theilen  des  Skeletts,  endUch  ge- 
wisse ätiologische  Momente,  sowie  Folgezustände 
der  Osteomyelitis,  wie  die  Betheiligung  der  Ge- 
lenke und  WachsthumsstOrungen. 

Was  das  Geschlecht  der  Erhrankten  anbelangte, 
so  fanden  sich  unter  den  403  Fat  311  männliche, 
92  weibliche  Individuen.  Eine  besondere  Disposi- 
tion fOr  Osteomyelitis  zeigte  sich  bei  keinem  Be- 
rufe.  Bezüglich  des  ÄÜers  der  Erkrankten  zeigten 
sich  das  erste,  insbesondere  aber  das  2.  Decennium, 
namenüich  die  Jahre  13 — 17,  also  gerade  die 
Periode  des  Enochenwachsthums,  ^t  ausschliess- 
lich betroffen.  Die  Erkrankungen  vertheilten  sich 
ziemlich  gleichmässig  über  die  verschiedenen  Jahres- 
zeiten, 

Untersuchungen  über  die  geographisehe  Ver- 
hreüung  der  Erkrankung  ergaben,  dass  kein  Landes- 
theil als  immun  gegen  die  Krankheit  bezeichnet 
werden  konnte,  ebenso  wie  kein  Unterschied  zwi- 
schen Stadt  und  Land  bestand. 

Als  Gelegenheitsursachen  konnten  in  einer  ge- 
ringen Anzahl  von  Fällen  Erkältungen,  trauma- 
tische Mnwirkungen,  Bowie  übermässige  Anstrengun- 
gen angesehen  werden. 

Bezüglich  der  Lokalisation  an  linker  und  rechter 
Körperseite  ergaben  die  Tübinger  Fälle  eine  voll- 
kommene GleichbelastuDg  beider  Körperhälften. 
Die  Statistik  der  Lokalisation  an  den  einzelnen 
Knoclhen  ergab ,  dass  Femur  und  Tibia  vor  allen 
anderen  die  grösste  Disposition  für  die  akute  Osteo- 
myelitis zufällt,  danach  kommen  Humerus,  Badius, 
ülna,  Fibula.  Am  Femur  war  das  untere,  am 
Humerus  das  obere  Ende,  an  der  Tibia  das  Mittel- 
Btück  die  Prädilektionsstelle  für  Osteomyelitis. 
Der  fünfte  Theil  aller  Osteomyehtisfälle  wies  mul- 
iiple  Knochenerkrankungen  auf.  87.6%  sämmt- 
licher  Knochenerkrankungen  nahmen  ihren  Aus- 
gang in  Nekrose;  in  8.76%  trat  Aufbruch  ohne 
nachfolgende  Nekrose  ein  und  in  3.6%  bildete  sich 
die  Entzündung  ohne  Aufbruch  zurück. 

Unter  den  470  Knochenerkrankungen  fanden 
sich  insgesammt  189  Fälle,  in  denen  dauernde  Qe- 
lenkveränderwngen  leichter  und  schwerer  Art  im 
Gefolge  der  abgelaufenen  Osteomyelitis  zurück- 
blieben. 

Was  die  Störungen  des  LängenuHXchsthums  der 
langen  Böhrenknochen  im  Gefolge  der  akulerh  Osteo- 


myelitis anlangt,  so  fand  H.  32mal  Yerlängerong, 
25mal  Verkürzung  von  Knochen  und  es  ergab  sich, 
dass  in  der  Mehrzahl  derFäUe,  in  denen  die  Osteo- 
myelitis ihren  Sitz  am  Mittelstück  der  Knochen 
hatte,  Yerlängerung  erfolgte ,  während  umgekehrt 
bei  der  Mehrzahl  der  Lokalisationen  an  den  Enden 
der  Knochen  Verkürzung  nachweisbar  war. 

P.  W  ag  n  e  r  (Leipzig). 

309.  Beiträge  zur  Eenntniss  der  akuten 
spontanen  Osteomyelitis  der  kurzen  und  plat- 
ten Knochen;  von  Dr.  E.  Fröhner  in  Tübingen. 
(Beiträge  zur  klin.  Ghir.  V.  1.  p.  79.  1889.) 

Da  die  kurzen  und  platten  Knochen  verhältniss- 
mässig  selten  von  akuter  Osteomyelitis  befallen 
werden,  so  ist  die  bisher  vorliegende  Casuistik 
noch  eine  relativ  spärliche. 

Die  Statistiken  von  Luecke,  Yolkmann, 
Schede,  Kocher,  Lannelongue  weisen 
131  Fälle  von  akuter  Osteomyelitis  auf  mit  157 
erkrankten  Knochen.  Hiervon  kommen  140  auf 
Bßchnung  der  langen  Böhrenknochen  und  17  auf 
Bechnung  der  kurzen  und  platten,  was  einem  Yer- 
hältniss  von  8.2:1  entsprechen  würde.  Hierzu 
bringt  F.  aus  der  Bruns 'sehen  Klinik  aus  einem 
Zeitraum  von  40  Jahren  34  Fälle.  Diese  im  Gan- 
zen 51  Fälle  von  akuter  Osteomyelitis  der  kurzen 
und  platten  Knochen  vertheilen  sich  folgender- 
maassen:  Clavicula  11 ,  Scapula  und  Os  ilei  je  9, 
Calcaneus  7 ,  Costae  3 ,  Os  occipit.,  Os  zygomat, 
Mandibula ,  Talus  je  2 ,  Os  nasale,  Yertebrae ,  Os 
sacrum,  Os  naviculare  je  1  Fall. 

In  18  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  isolirte 
Erkrankungen  kurzer  und  platter  Knochen  und  es 
war  die  Erkrankung  jedesmal  auf  einen  kurzen 
oder  platten  Knochen  beschränkt.  Auf  Grund 
von  Krankengeschichten  aus  der  Bruns 'sehen 
Klinik  geht  dann  F.  genauer  auf  das  Symptomen- 
bild der  Erkrankungen  der  verschiedenen  kurzen 
und  platten  Knochen  ein. 

Der  anatomische  Bau  der  kurzen  und  platten 
Knochen  giebt  einen  grossen  Wechsel  nicht  nur  in 
der  Intensität  und  Extensität  der  osteomyelitischen 
Erkrankimg,  sondern  auch  in  ihrer  Bückwirkung 
auf  das  Allgemeinbefinden.  Die  der  Hauptsache 
nach  spongiösen  Knochen  gleichen  in  der  Art  und 
Weise  ihres  Yerhaltens  gegenüber  der  akuten 
Osteomyelitis  vielfach  den  Epiphysen  der  langen 
Böhrenknochen.  Es  kommt  nicht  immer  zuNekro- 
senbildung,  oder  diese  tritt  sehr  verspätet  ein.  Die 
Nekrosenbildung  ist  öfters  nur  auf  kleinere  Kjiochen- 
partien  beschränkt,  die  abgestossenen  Sequester 
lassen  deutliche  Zeichen  einer  reaktiven  Entzün- 
dung erkennen.  Ein  weiterer  grosser  Wechsel  der 
Erscheinungen  ist  gegeben  durch  den  verschiede- 
nen Sitz  der  einzelnen  kurzen  und  platten  Knochen, 
indem  sie  mit  den  allerverschiedensten  Organen 
in  nächster  Nachbarschaft  stehen  und  gar  oft 
bei  ihrer  Erkrankung  diese  in  Mitleidenschaft 
ziehen» 
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Die  Beispiele,  welche  das  eben  Gesagte  be- 
BtStigen,  sind  im  Originale  nachzulesen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

310.  Einige  Fälle  von  Fy ohftmie ;  von  Stabs- 
arzt Dr.  Seydel,  Docent  in  München.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVI.  25.  1889.) 

S.  theilt  3  bemerkenswerthe  lUlle  von  Pyo- 

hftmie  aus  seiner  Praxis  mit 

Der  L  Faü  betraf  einen  Knaben ,  bei  welchem  sich 
unter  hohem  Fieber  nnd  Schüttelfrösten  6  Abscesse  an 
Terschiedenen  Stellen  des  Körpers  bildeten,  ohne  dass 
die  Metastasenquelle  entdeckt  werden  konnte.  Uebler 
Geruch  aus  dem  Munde  fahrte  endüch  den  Verdacht  auf 
die  Kiefer  und  die  üntersnchung  zeigte  ein  Empyem  der 
Highmorshöhle.  Mit  der  Extraktion  eines  Backenzahnes 
und  Drainage  der  Höhle  war  der  Process  conpirt.  Keine 
neue  Absoessbildung.    Heilung. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  Soldaten,  welcher  unter 
typhösen  Erscheinungen  zugegangen  war.  Es  traten 
mehrere  Abscesse  am  Gesäss  und  Metastasen  in  ver- 
schiedenen Gelenken  auf,  ohne  dass  der  primäre  Herd 
entdeckt  werden  konnte.  Erst  nach  8  Tagen  begann  Pai 
über  Schmerzen  im  linken  Proc.  mastoideus  zu  klagen. 
Die  Trepanation  desselben  hatte  den  Abschluss  der  Ab- 
scessbüdung  und  die  Heüung  des  Kranken  zur  Folge. 

Im  3.  Faü  handelte  es  sich  um  einen  jungen  Ofßzier, 
der  nach  Sturz  vom  Pferde  eine  ausserordentlich  schwere 
Pyohämie  durchmachte  und  schliesslich  genas,  S.  ver- 
muthet,  dass  in  diesem  Falle  die  Infektion  von  einem 
durch  den  Sturz  entstandenen,  im  kleinen  Becken  eztra- 
peritonfial  gelegenen  Blutextravasat  ausgegangen  ist, 
welches  in  Folge  der  Nfthe  des  Darms  eitrig  zerfiel. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

311.  Ueber  gntartige  Gheschwülste  der 
Zunge;  von  Dr.  E.  Kirchhof  f  inBerlin.  (Deut- 
sche med.  Wchnsohr.  XV.  23.  1889.) 

Mittheilung  zweier  Fälle  von  gutartigen  Ge- 
schwülsten der  Zunge,  welche  in  der  v.  Berg- 
männischen Klinik  zur  Operation  kamen. 

1)  Ein  58jähr.  Pai  bemerkte  vor  circa  20  J.  an  der 
oberen  Zungenfläche  eine  bohnengrosse,  glatte  Geschwulst 
In  den  letzten  Monaten  schneue  Grössenzxmahme,  so- 
wie Bildung  einer  zweiten  kleineren  Geschwulst.  Die 
Untersuchung  ergab  auf  der  hinteren  oberen  Zungenfläche 
eine  waUnussgrosse  und  eine  kirschoosse  Geschwulst, 
deren  Beschaffenheit  die  Diagnose  auf  Fibrom  oderFibro- 
lipom  stellen  liess.  Sehr  schwierige  Exstirpaiion,  Der 
Tumor  erwies  sich  als  ein  reines  thront.  Heilung. 

2)  62[jähr.Pat.  mit  hühnereigrossem  Z/t]pom,  welches 
vom  auf  der  rechten  Zungenseite  aufsass.  Leichte  Ex- 
stirpation.    Heilung.  P.  Wagner  (Leipzig). 

312.  Angio-Fibrom  der  Zxxs^b]  von  Dr.  G. 
Fischer  in  Hannover.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XXTX.  5  u.  6.  p.  581.  1889.) 

F.  theilt  die  Krankengeschichte  emes  37j£hr.  Pat. 
mit,  bei  welchem  sich  ein  cavemösesAngiom  in  der  Tiefe 
des  Halses,  bez.  an  der  Zungenbasis  entwickelt  hatte. 
Dasselbe  vergrösserte  sich  auch  nach  der  rechten  Hals- 
seite, wuchs  in  die  linke  Zungenhälfte  hinein  und  zeigte 
in  der  letzteren  eine  fibröse  Degeneration. 

Die  klinische  Diagnose  wurde  auf  eine  maligne  Ge- 
schwulst gestellt  Der  Pat.  stand  in  der  nächsten  Zeit 
vor  der  Unmöglichkeit  zu  schlucken.  ISne  E^stirpation 
der  Geschwulst  war  lebensgefährUch ,  vielleicht  auch 
nicht  zu  Ende  zu  führen.  Trotzdem,  dass  Pat.  auf  die 
Gefahren  der  Operation  aufmerksam  gemacht  worden  war, 


bestand  er  auf  derselben.    Nach  ca.  IVsStündiger  Daner 
der  Operation  traten  Gollaps  und  Tod  ein. 

Die  genaueren  Einzelheiten  der  im  Göttinger  patholog. 
Institut  vorgenommenen  mikroskopischen  UnterBuchnng 
der  Geschwulst,  sowie  die  Schlussfolgerungen,  welche  F. 
daraus  zieht,  sind  im  Originale  nachzulesen. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

313.  Des  vloes  de  oonformation  de  roeso- 
phage;  par  J.  Brosset  (Lyon  mM.  XXL  21. 
22.  1889.) 

Im  Anschluss  an  2  eigene  Beobachtungen  giebt 
B  r.  eine  Uebersicht  über  die  Literatur  der  ange- 
borenen Lnperforation  des  Oesophagus. 

1)  Ein  am  11.  Febr.  1889  geborener  Knabe  sfaurb 
nach  3  Tagen,  ohne  dass  es  mö^hch  gewesen  wäre,  ihm 
die  geringste  Menge  Nahrung  beizubringen,  da  Alles,  in» 
man  ihm  eingeflösst,  sofort  unter  den  Erscheinnpgea 
starker  Asphyxie  wieder  ausgeevien  wurde.  In  emem 
solchen  Anfafi  starb  das  Kind.  !bei  der  Sektion  war  der 
Magen  klein,  zusammengezogen  und  ganz  leer.  Der 
Oesophagus  konnte  bis  zur  Bifurkation  der  Trachea  ver- 
folgt und  ausgeschnitten  werden.  Dort  schloss  sich  der 
Kanal  ohne  Verengerung.  Die  hintere  Wand  des  Oeso- 
phagos  setzte  sich  direkt  in  die  Muskelfasern  der  hin- 
teren Wand  der  Trachea  fort,  die  etwa  doppelt  so  dick 
aussah.  Weiter  oben,  am  12.  Trachealring,  stiess  nuui 
auf  einen  Yollständig  geschlossenen  Blindsack,  der  deut- 
lich das  Ende  der  Speiseröhre  darstellte. 

2)  Ein  am  13.  Febr.  1889  geborener  Knabe  staijb 
nach  5  Tagen.  Das  Kind  hatte  aus  der  Flasche  stets  mit 
grosser  Gier  gesocen,  unmittelbar  aber  nach  Einzieheo 
weniger  Tropfen  lulch  heftige  Erstickungsanfölle  bekom- 
men. Dieselben  liessen  nach,  wenn  man  mit  dem  Finger 
Schleim,  der  schhesslich  blutig  und  stinkend  wurde,  ans 
dem  Rachen  entfernt  hatte.  Die  Diagnose  lautete  auf 
Bronchitis.  Bei  der  Sektion  fand  sich  im  Magen  Blut; 
die  Lungen  waren  der  Sitz  hämorrhagischer  Infarkte. 
Das  untere  Ende  des  Oesophagus  endi^  l'/sC^  ^'' 
hidb  der  Bifurkation  in  die  Trachea  in  schräger  Richtong, 
mit  der  hinteren  Wand  der  Trachea  nach  oben  einen 
concaven  Sporn  bildend.  Der  obere  Blindsaok  maass 
4  cm  und  war  kaum  1  cm  von  dem  nnteren  Ende  entfemi 
Muskelzüge  verbanden  beide  mit  einander.  Ausserdem 
bestand  noch  ein  überzähliger  rechter  Daumen  und  eine 
Hufeisenniere. 

Die  Diagnose  der  angeborenen  Imperforation  des 
Oesophagus  beruht  auf  2  Zeichen :  dem  Erbrechen  nnd 
den  ErstickungsanMlen.  Manchmal  sind  noch  andere 
Missbildungen,  z.  B.  Imperforation  des  Anus,  vorhanden. 
Der  Katheterismus  des  Oesophagus  wird  die  Diagnose 
über  jeden  Zweifel  erheben. 

Die  angeborenen  Missbildungen  beim  Erwach 


eenen  beschränken  sich  auf  Yerengenmgen 


die 


einzigen,  welche  mit  der  Erhaltung  des  Lebens 
verträglich  sind.  Es  sind  deren  im  Ganzen  nur  7 
in  der  Literatur  verzeichnet 

Die  pathologische  Anatomie  der  Missbildon- 
gen  lässt  sich  auf  6  Grundformen  zurückfQliren. 

1)  Mangel  eines  Theils  des  Oesophagus;  der  obere 
Abschnitt  endigt  blind,  3—4  cm  vor  dem  oberen 
Bande  der  Cartilago  thyreoidea.  Das  untere 
Ende  mündet  in  Trachea  oder  Bronchus.  Es 
ist  dies  die  häufigste  Form  (56  Beobachtungen). 

2)  Spalt  zwischen  Trachea  und  Oesophagus.  ^ 
fache  Verbindung  zwischen  beiden.  Normale  Bil- 
dung in  den  übrigen  Theilen  dieser  Organe  (3  Beoa). 

3)  Fehlen  des  Oesophagus  in  einem  mehr  oder 
weniger  grossen  Theil  seines  Verlaufs.    R^'^ 


YI.  Ghinirgie,  Augen-  und  Obrenheillrande. 


165 


mnskulftre  Yerbindung  zwischen  beiden  Blind- 
Bftcken  (14  Beob.).  4)  Ringförmige  oder  kanal- 
förmige  Yerengerungen  des  Oesophagus  (7  Beob.). 
5)  Erweiterungen  und  Divertikelbildung  des  Oeso- 
phagus. 6)  Theilung  des  Oesophagus  mit  Ver- 
einigung an  seinem  unteren  Ende,  a)  Durch  eine 
Scheidewand  kann  der  Oesophagus  in  2  symme- 
trische Hälften  getheilt  sein«  b)  Es  besteht  eine 
Biforkation  und  beide  Theile  vereinigen  sich  wie- 
der weiter  nach  unten  zu. 

Was  die  Behandlung  der  Imperforation  des 
Oesophagus  betrifft,  so  ist  die  äussere  Oesophago- 
tomie  vorgeschlagen ,  die  Gastrostomie  mit  nach- 
folgender retrograder  Eatheterisation  des  Oeso- 
phagus von  Charles  Steel  (Lancet  Oct  20. 
1888)  bei  einem  36  Stunden  alten  Einde  ausge- 
führt worden.  Zwischen  beiden  Enden  des  Oeso- 
phagus war  in  diesem  Falle  eine  Entfernung  von 
etwa  3^/)  cm,  was  anderen  Tages  auch  die  Sektion 
bestätigte.  D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

314.  Oesc^hagotomie  wegen  eines  ver- 
BOhluokten  Oebisses ;  von  Prof.  Ed.  v.  Wahl. 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  XIV.  21.  1889.) 

Eine  49|jähr.  Frau  hatte  beim  Essen  einen  Theil  eines 
künstlichen  Gebisses,  bestehend  aus  einer  3cm  langen 
und  1  cm  breiten,  mit  einem  Zahn  nnd  einem  Metallhaken 
versehenen  Platte,  verschlackt,  welcher  sich  unterhalb 
der  Gartilago  cricoidea  festsetzte.  Keine  Extraktions- 
versndie.  Operation  nach  14  Ta^en  (29.  März  1889). 
Nach  linkseitiger  Präparation  bis  m  die  Tiefe  gelang  es 
weder  den  Oesophagos  zu  fühlen,  noch  eine  Grenze 
zwischen  Tracheal-  nnd  Schlnndrohr  zu  entdecken,  so 
dass  man  mittels  des  Ektropoesophag  letzteres  erst  in 
die  Wunde  vordrängen  musste,  worauf  es  in  der  JJSmge 
von  2  cm  eingeschnitten  wurde.  Im  unteren  Wund- 
"räikel  erschien  sofort  der  metallische  Haken  des  Ge- 
bisses, die  quergestellte  £autschukplatte  wurde  mit  einer 
Komzange  gefasst  und  extrahirt  Das  Stück  war  3  cm 
lang,  20,  bez.  10  cm  breit  und  scharfzackig.  Entzünd- 
liche Veränderungen  waren  nicht  vorhanden.  Smne  NM. 
Jodoformtamponade.  Drainage.  YomdO.MärzanSonden- 
fütterung,  vom  10.  April  an  Ernährung  per  os.  Unge- 
störte Heüung.  D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

315.  Oeeophagotomy;  by  Dr.J.S.M'Ardle. 
(Dubl.  Joum.  of.  med.  Sc  April  1888.  p.  310.) 

Eine  48jähr.,  sehr  elende  Frau,  hatte  seit  4  Wochen 
angeblich  ein  Stück  Fleisch  im  Oesophagus,  welches  man 
trotz  sorgföltiger  und  zweckmässiger  Behandlung  nicht 
hatte  entfernen  können.  Bei  der  Aufnahme  wurde  die 
Einkeilung  eines  Fremdkörpers  im  Oesophagus  und  Per- 
foration des  letzteren,  Entzündung  der  Scheide  der  Caro- 
tis und  der  Carotis  selbst  diagnostioirt  unter  diesen 
Umständen  schien  die  Oesopha^tomie  die  einzige  Aus- 
sicht auf  Bettung  der  Kr.  zu  bieten.  Schnitt  am  linken 
inneren  Band  des  Stemo-mastoideus.  Die  Scheide  der 
Carotis  war  fest  mit  dem  Oesophagus  verwachsen.  Die 
Arterie  selbst  war  verdickt  und  von  einem  festen,  fibri- 
nösen Exsudat  umgeben.  Dicht  über  dem  Stemum  fühlte 
man  einen  harten  Körper  und  hier  war  offenbar  die  Per- 
forationsstelle und  der  am  meisten  gefährdete  Punkt  der 
Carotis.  Zur  Sicherung  ^gen  die  Blutung  wurden  des- 
halb der  M.  stemo-mastoideus .  -hyoideus  und  -thyreoi- 
deus  durchschnitten  und  zurücKgeUappt,  und  nach  Tren- 
nung der  Scheide  ein  starker  Seiden&den  tief  unten  um 
die  Arterie  herumgeführt.  Ebenso  wurde  oberhalb  der 
Yerwachsungsstelle  ver&hren,  um  sich  gegen  die  wiihr- 


soheinUche  Perforation  der  Arterie  sicher  zu  stellen,  und 
hierauf  der  Oesophagus  eröffiiet.  Es  fanden  sich  in  der 
linken  Wand  2  spitze  Knochenstücke  steckend,  die  leicht 
entfernt  werden  konnten.  Die  DurchbohrungiBstelle  lag 
hinter  dem  Sternum.  Ausstopfen  der  Wunde  mit  Jodo- 
form-Gaze. Ernährung  mit  kleinen  Stückchen  gefrorener 
^^Hühner-Essenz'^ ,  um  zu  vermeiden ,  dass  ausfiiessende 
flüssige  Nahrung  den  Verband  durchträiÜLe.  Eine  Zeit 
lang  bestand  Aphonie,  in  Folge  Entzündung  des  linken 
N.  Taryngeus.    Vollständige  l^ilung. 

D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

316.  Oeaophagotomie  und  Fleuraaohnitt 
wegen  eines  Fremdkörpers.  120  oesophago- 
tomien;  von  Dr.  Oeorg  Fischer  in  Hannover. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXIK.  1.  p.  97.  1889.) 

Einem  5Qjähr.  Manne  bheb  (27.  März  1888)  ein 
Knochenstück  im  Halse  stecken,  welches  trotz  sorg- 
fiiltiger  Untersuchung  nicht  entdeckt  werden  konnte. 
Einige  Wochen  später  (15.  April)  traten  Halsschmerzen 
xmd  Schluckbeschwerden  ein.  Incision  in  eine  daumen- 
dicke Schwellung  der  hinteren  Raohenwand  hatte  keinen 
Erfolg ;  es  traten  in  den  folgenden  Tagen  stinkender  Aus- 
wurf und  Anschwellung  der  linken  E^sseite  auf,  so  dass 
retroösophagealer  Absoess  und  Halsphlegmone  diagnosti- 
drt  wurden.  Die  Oesophagotomie  (22.  April)  führte  auf 
keinen  Jaucheherd ,  die  Auffindung  der  Speiseröhre  war 
ausserordentlich  schwierig;  es  wurde  Anfangs  das  Media- 
stinum posticum  eingeschnitten.  Kein  Fremdkörper. 
Einlegen  eines  Drains ,  von  welchem  aus  die  Ernährung 
erfolg.  Vom  2.  Tage  nach  der  Operation  war  der  Kr. 
fieberfrei  und  die  Wunde  schloss  sich  fast  völlig  nach 
Abstossung  brandigen  Oewebes.  Vom  5.  Tage  an  Ernäh- 
rung vom  Munde  aus;  am  10.  wurde  Lähmung  des  linken 
Stimmbandes  bemerkt,  die  wohl  in  Folge  von  Verletzung 
des  Becurrens  bei  der  Operation  entstanden  war;  3  W. 
später  entwickelte  sich  unter  heftigem  Fieber  putride 
Bronchitis  und  Lungen^angrän.  Erö&ung  der  rechten 
Pleura  mit  Resektion  emes  Rippenstückes  förderte  stin« 
kende  Jauche  nach  aussen  (23.  Mai).  Tags  darauf  Tod. 
Die  Wunde  am  Halse  war  nahezu  vernarbt.  Es  hatte 
sidi  der  septische  Process  höchstwahrscheinlich  von  der 
Ferforationsstelle  der  Rachenwand  aus,  gleichzeitig  nach 
2  verschiedenen  Richtungen  entwickelt:  in  die  Seiten- 
theile  des  Halses  als  septische  Phlegmone  und  in  die 
Athmungsorgane  als  putnde  Bronchitis  mit  nachfolgen- 
der Lungengangrän.  Der  Fremdkörper  wurde  nicht  ge- 
funden. 

F.  ist  in  der  Lage  den  von  ihm  gesammelten 
lOSOesophagotomien  (vgl.  Jahrbb.  CCXVL  p.  267 
u.  CCXVHL  p.  172)  noch  12  weitere  hinzuzufOgen, 
so  dass  jetzt  120  Oesophagotomien  bei  Fremd- 
körpern bekannt  sind.  Die  neuen  IlUle  sind  in 
Tabellenform  und  mit  einem  Literaturnachweis 
mitgetheilt  und  analysirt.  Aus  119  Fällen  mit 
87  Heilungen  berechnet  sich  eine  Mortalität  von 
26.8o/o.  D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

317.  Gastrotomie  ezploratrioe  suivie  im- 
mödiatenaent  d'imelaparotomie  mediane,  ponr 
reztrftotion  d'nne  ooiller  en  boia  longue  de 
27  om,  tomböe  dans  la  oavltö  peritoneale 
apr^  Perforation  de  reatomao.  Sutore  et 
r^ductlon  de  l'eatomao.  Drainage  dupäritoine, 
Ghieriaon;  par  le  Dr.  Le  DentiL  (Bevue  de 
Chir.  IX.  4.  p.  315.  1889.) 

Die  hauptsächlichsten  Einzelheiten  des  in  seiner  Art 
wohl  einzig  dastehenden  Falles  sind  durch  die  üebor- 
sduift  gegeben.    Wir  wollen  nur  hinzulugen,  dass  es 
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sich  nm  einen  21  jähr.  Fat.  handelte ,  welchem  der  Holz- 
löffel bei  dem  Versuche,  es  den  Schwertschluckem  nach- 
zumachen, entschlüpft  war. 

Die  Operation  wurde  40  Std.  nach  dem  Unglücksfall 
Torgenommen. 

Die  genaueste  Untersuchung  des  Magens,  sowohl  Ton 
innen ,  wie  von  aussen  ergab  nicht  die  geringsten  Bpuren 
einer  Perforation.  Nur  an  den  beiden  Blättern  des  grossen 
Netzes  an  der  unteren  Mageucurvatur  zeigte  sich  eine 
leichte  entzündhche  Yerklebung.  Wahrscheinlich  hatte 
der  Fremdkörper  an  dieser  Stelle  den  Magen  verlassen. 

Bis  auf  einen  kleinen  oberflächlichen  Abscess  in  der 
Nahtlinie  störte  nichts  die  Heilung. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

318.  Fenetrating  wound  of  stomaoh  and 
transverse  meBo-colon  succesafülly  treated  by 
abdominal  seotion;  by  Dr.  Charles  Ball. 
(Dubl.  Joum.  of  med.  scienoe.  April  1888.  p.  357.) 

Ein  5jähr.  Knabe  hatte  sich  zufällig  mit  einem  Meissel 
in  den  Unterleib  gestochen,  in  der  Mitte  zwischen  Spitze 
d^  Schwertfortsatzes  und  Nabel.  Eine  halbe  Stunde 
nachher  Erbrechen  von  Mageninhalt  mit  Blut;  C^llaps. 

Die  ganze  Bauchhöhle,  aus  welcher  bei  jeder  Brech- 
bewegung Blut  spritzte,  angefüllt  mit  Blut  Schnitt  in  der 
Mittellinie.  Nach  Eröfhung  des  Peritonaeum  strömte  viel 
Blut  aus.  An  der  grossen  Curvatur  des  Magens  ein  glatter 
Schnitt  von  VsZoll  [ca.  12  mm]  Länge.  Die  Schleimhaut, 
obwohl  durchschnitten,  war  nicht  prolabirt;  kein  Magen- 
inhalt in  der  Bauchhöhle.  Die  Magen  wunde  wurde  durch 
4  Lembert'sche  Nähte,  welche  nur  die  Serosa  durch- 
setzten, verschlossen.  Eine  stark  blutende,  grosse  Vene 
im  Mesocolon  transversum  wurde  ligirt.  6  Tage  lang  Er- 
nährung durch  Klystire.    Heilung. 

D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

319.  Case  of  gunahot  wound  of  thigh  and 
abdomen;  by  Dr.  Vidal  G.  Thorpe.  (Lancet 
Dec.  8.  1888.  p.  1118.) 

Eine  39jähr.  Frau,  in  einem  Streit  um  einen  ge- 
ladenen Revolver  begriffen,  erhielt  in  hockender  Stellung 
einen  Schuss ,  der  den  rechten  Oberschenkel  von  aussen 
nach  oben  durchbohrte,  dann  in  die  mit  dem  Oberschenkel 
in  Berührung  befindhcho  Bauchwand  eindrang  und  dann 
in  die  gegenüberliegende  Seite  des  Bauches  sich  einbohrte. 
Im  rechten  Oberschenkel  befanden  sich  2  Wunden,  ebenso 
im  Bauch,  die  Ausgangswunde  in  letzterem  war  nach 
links  und  oberhalb  vom  Nabel.  Kurz  nach  der  Verwun- 
dung hatte  die  sehr  dicke  Ei*,  erbrochen ;  es  deutete  in- 
dess  sonst  nichts  auf  eine  Verletzung  der  Baucheinge- 
weide. Das  Erbrechen  dauerte  fort  imd  die  Kr.  cofla- 
birte,  so  dass  doch  eine  innere  Verletzung  wahrscheinlich 
wurde.  Eiöffnung  der  Bauchhöhle,  aus  welcher  viel, 
nicht  übelriechendes  Gas  entwich.  Keine  Peritonitis, 
keine  Verletzung  der  Eingeweide  zu  sehen.  Verschluss 
der  Wunde.  Tod  55  Std.  nach  der  Verwundung,  25  Std. 
nach  der  Operation.  Die  Wunde  im  Oberschenkel  nur 
subcutan.  Die  Kugel  war  durch  den  rechten  Rectus 
abdominis  in  die  Bauchhöhle  eingedi*ungen ,  hatte  den 
Magen  dicht  unter  dem  Pylorus  in  einer  Entfernung  von 
Vi  Zoll  2m al  durchbohrt ,  die  A.  mesaraica  superior  zer- 
rissen und  war  durch  den  linken  M.  rectus  wieder  aus- 
getreten.   Der  Tod  war  durch  Verblutung  erfolgt 

D  0  a h n  a  (Stuttgart).   > 

320.  Etüde  olinique  sur  las  ooups  de  fett 
pönetranta  de  Tabdomen;  par  le  Dr.  Charvot 
(Revue  de  Chir.  IX.  6.  p.  433.  1889.) 

In  der  vorliegenden  Arbeit  spricht  C  h.  einer 
möglichst  sofortigen  operativen  Therapie  bei  pene- 
irirenden  Bauchscbusswimdeu  aufß  Energischste 


das  Wort  Da  erwiesen  ist ,  dass  ein  die  Bauche 
höhle  penetrirendes  Geschoss  fast  stets  den  In- 
testinaltractus  verletzt  und  dass  femer  jede  Per- 
foration des  Dünndarmes  so  gut  wie  sicher  tödüich 
ist,  so  kann  über  die  Behandlung  eigentlich  kein 
Zweifel  sein ;  es  muss  sofort  die  Laparotomie  Y(l^ 
genommen  werden.  Die  Schwere  dieses  Eingriffes 
darf  den  Chirui^en  nicht  von  demselben  abhalten; 
die  Prognose  verbessert  sich  um  so  mehr,  je  zeitiger 
operirt  wird. 

Die  Besprechung  der  verschiedenen  Symptome 
der  penetrirenden  Bauchsckusswunden  ergiebt 
nichts  Neues. 

Von  den  von  Ch.  roitgetheilten  3  hierher  gehörigen 
Fällen  genas  nur  der  eine  Fat.  mit  Verletzung  des  Coloa 
descendens  und  sich  daran  anschliessender  Eothfistel. 
Die  beiden  anderen  Fat.  mit  mohrfachen  Verletzungeo 
des  Dünndarmes  starben,  der  eine  ohne  Operation,  dor 
andere  26  Std.  nach  der  5  Std.  nach  der  Verletzung  sos- 
geführten  Laparotomie  und  Darmre&ektion.  Die  S^küoa 
ergab  in  diesom  Falle  Jioine  Feritonitis,  volllLommenes 
Hdten  der  Darmnaht,  keine  weiteren  Schussyerletzungen. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

321.  Two  oasea  of  enterostomy;  by  Dr. 
J  e  s  s  e  1 1.   (Brit.  med.  Joum.  June  2. 1 888.  p.  1 155.) 

Der  1.  Fall  betrifft  eine  Gastroenterotomie  bei  einem 
öQjähr.  Manne  (6.  Febr.  1887)  wegen  Narbenstenose,  die 
man  für  Krebs  gehalten  hatte.  Jejunum  und  vordere 
Magenwand  wurden  mit  einander  vereinigt  Emähmpg 
Anfangs  durch  Klystire.  Vom  3.  Tage  an  heftige  I^ilh 
schmerzen  und  Erbrechen,  Tod  nach  10  Tagen.  Sie  Ver- 
einigung der  "Wunden  war  eine  vollkommene,  es  bestand 
keino  Feritonitis.  Der  Tod  war  herbeigeführt  durch  Ab- 
kui'  ken  des  angenähten  Darmstückes  bald  hinter  der  Be- 
fcstigungsstdle.  Im  2.  Falle  wurde  bei  einer  43jälir. 
Frau  (4.  Juni  1888)  wegen  Pyloruskrebs  und  starker  In- 
filtration der  MesenteriiQdrüsen  eine  Duodenumfistel  an- 
gelegt (zweizeitig).  Die  Operation  nahm  einen  gutea Ver- 
lauf und  die  Ernährung  der  sehr  elenden  Kr.  wurde  eine 
Zeit  lang  günstig  beeinnusst.    Tod  nach  einem  Monat 

Mit  Rücksicht  auf  den  unglücklichen  Verlauf 
im  1.  Falle  schlägt  J.  vor,  die  Vereinigung  an  dec 
hinteren  Magen  wand  vorzunehmen,  zu  deren  Aus- 
führung er  einen  Operationsplan  angiebt. 

D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

322.  A  successfül  oase  of  Colo-Golostoffly; 
by  Dr.  Willy  Meyer.  (New  York  med.  Record 
XXXIV.  21.  p.  612.  1889.) 

Eine  33jähr.  Frau  litt  an  heftigen  Leibschmerzen 
mit  Erbrechen.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine 
harte,  unebene,  bewegliche  Masse  in  dem  rechten  Hypo- 

fastrium,  die  einen  länglichen  Strang  bis  in  die  Nähe  de« 
'oupart'schen  Bandes  entsandte.  Da  sich  keine  siohere 
Diagnose  stellen  liess ,  wurde  die  Bauchhöhle  mitteü 
Schnittes  über  die  Geschwulst  (2.  Juli  1888)  eröffüct  und 
es  ergab  sich,  dass  das  Colon  an  der  Leberkrümmung 
krebsig  entai*tet  wai*  und  grosse  sekundfU*e  Geschwm&te 
sich  über  das  ganze  Colon  ascendens  verbreitet  hattM. 
Der  lange  Strang  war  ein  infiltrirtes  Ligamentum  oou. 
Da  von  einer  Darmresektion  keino  Rede  sein  konnte,  ent- 
schloss  sich  M.,  da  Colon  ascendens  und  Colon  transver- 
sum sehr  nahe  aneinander  lagen,  die  beiden  mit  &mwii 
zu  vereinigen.  Längsschnitt  von  2  Zoll  in  beide  Panj- 
stüoke ,  nach  temporärer  Abschnürung  mit  s^''*^il},T' 
gutfaden.  Vereinigung  durch  Lembert'sche  Naüw. 
Ungestörte  HeUung.    Nach  4  Mon.  noch  befand  m  (ue 
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Et.  so  wohl ,  dass  ae  ihren  LebensimterhiQt  als  Eöohin 
Tordienen  konnte;  keine  Yerdaunngsstörangen,  der  Tumor 
nicht  vergrössert.  D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

323.  UeberColoreotostomie  oder  Anlegung 
einer  Anastomose  zwischen  Colon  und  Beo- 
tnm  bei  inoperablen  hohen  Mastdarmoaroi- 
nomen;  von  Dr.  Emerich  üllmann.  (Wien. 
med.  Presse  XXX.  24.  p.  985.  1889.) 

Trotz  der  grossen  Fortschritte,  welche  die  Tech- 
nik derBectmnexstirpationen  in  den  letzten  Jahren 
gemacht  hat,  bleibt  immer  noch  eine  grosse  Anzahl 
von  Fällen  übrig,  wo  die  Colotomie  als  Falliativ- 
operation  ausgeführt  werden  muss.  Die  Nach- 
theile einer  Darmfistel  sind  aber  so  gross  —  Pro- 
laps, Verunreinigung  — ,  dass  man  immer  wieder 
bemüht  sein  muss,  diese  Methode  durch  eine  bessere 
zu  ersetzen.  Nach  U. 's  Meinung  könnte  man  einen 
grossen  Theil  der  inoperablen  Carcinome,  nämlich 
diejenigen,  welche  einige  Centimeter  hoch  über 
dem  Sphinkter  beginnen,  durch  Büdung  einer 
Anastomose  zwischen  dem  oberhalb  des  Tumors 
liegenden  Darmtheile  und  dem  unmittelbar  unter 
der  Striktiir  liegenden  Endtheii,  den  so  lästigen 
Folgen  einer  Colotomie  entziehen.  Die  Operation, 
eine  Cohrectotomie,  besteht  also  in  einer  Ausschal- 
tung der  von  der  Neubildung  ergriffenen  Darm- 
partie aus  dem  Wege,  welchen  die  Fäces  passiren 
müssen.  Versuche  an  der  Leiche  haben  U.  es  er- 
möglicht ,  eine  brauchbare  Methode  für  diese  Ope- 
ration auszuarbeiten.  D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

324.  1)  Inguinal  versus  Inmbar  colotomy  ; 
wiih  a  record  of  37  consecutive  cases;  by  Dr.  Har- 
rison  Gripps.  (Brit.  med.Journ.  April  6.  1889. 
p.  769.) 

2)  An  ünportant  Supplement  to  the  Opera- 
tion of  inguinal  oolotomy ;  by  Dr.  A 1 1  i  n  g  h  a  m. 
(Ibid.  April  27.  1889.  p.  939.) 

Cr.  hat  die  Colotomie  37malausgefQhrt,  15mal 
in  der  Lenden-,  22mal  in  der  Leistengegend,  mit 
2  TodeslWen  (ca.  5®/o).  Von  den  1 5  lumbaren  wur- 
den 14  wegen  Krebs,  1  wegen  Narbenstriktur  des 
Sectum  gemacht  Seit  l^^  Jahren  hat  Cr.  diese 
Operation  zu  Gunsten  der  inguinalen  ganz  auf- 
gegeben und  in  22  Fällen  der  letzteren  1  Todes- 
fall gehabt.  Was  gegen  die  extraperitondale  Me- 
thode spricht,  ist  der  kleine  Raum,  innerhalb  dessen 
operirt  werden  muss  und  welcher  die  Erkennung 
des  Dannstückes  sehr  schwierig  macht,  femer  die 
tiefe  Lage  desselben  bei  fetten  oder  muskulösen 
Personen,  weiter  der  nicht  selten  abweichende 
Verlauf  des  Colon,  welcher  seine  Auffindung  ganz 
immöglich  macht,  und  endlich  die  Schwierigkeit 
der  Beinigung  und  der  Anbringung  eines  ver- 
schüessenden  Druokapparates.  Alle  diese  Miss- 
stände fallen  bei  der  intraperitonäalen  Operation 
w^,  sie  hat  sogar  noch  den  ganz  besondern  Vor- 
zug, dass  man  das  ganze  Abdomen  vor  Eröffnung 
•des  Darms  auf  das  Genaueste  untersuchen  kann, 
im  Falle  eine  Unklarheit  in  der  Diagnose  besteht 


Den  Vorwurf,  dass  leichter  Prolaps  entstehe,  karm 
C  r.  nach  seiner  ausgedehnten  Erfahrung  nicht  be- 
stätigt finden.  Auch  der  weitere  Vorwxuf ,  dass 
sich  die  intraperitonäale  Methode  nicht  für  drin- 
gende Fälle  eigne ,  ist  nicht  zutreffend.  C  r.  hat 
in  2  Fällen  sofort  den  Darm  eröffnet  und  trotzdem 
ungestörte  Heilung  erzielt  Die  Incision  legt  C  r. 
etwas  höher  hinauf,  als  es  gewöhnlich  geschieht, 
und  zwar  denkt  er  sich  eine  Linie  vom  Nabel  zur 
Spina  anterior  sup.  gezogen.  Der  Schnitt  soll  recht- 
winklig diese  Linie  2^^  Zoll  [6  cm]  von  letzterem 
Punkte  schneiden.  Er  verwendet  nicht  viele  Nähte, 
weil  solche  durch  Störung  der  Cirkulation  leicht 
der  prima  intentio  hinderlich  werden  können.  Zwei 
Drittel  des  Darmumfangs  sollten  oberhalb  der 
Nähte  liegen.  Nach  Anlegung  eines  antiseptischen 
Verbandes  wird  nach  5 — 6  Tagen  der  Darm  er- 
öfßiet,  wenn  Alles  gut  geht.  Tritt  Auftreibung 
oder  Erbrechen  ein,  so  wird  sofort  eingeschnitten. 
Der  künstliche  After  ist  dem  Kranken  nur  dann 
unerträglich,  wenn  die  Oeff!aimg  im  Darm  zu  klein 
angelegt  ist  oder  sich  nachträglich  zu  stark  zu- 
sammenzieht, sonst  erfolgt  in  der  Regel,  mit  Wis- 
sen des  Kranken ,  nur  einmal  Stuhlgang  am  Tage. 
Besser  als  alle  Verschlussapparate  ist  ein  einfacher 
Wattebausch,  mit  einer  Rollbinde  befestigt.  In 
2  Tabellen  sind  die  Einzelheiten  der  Operationen 
aufgeführt  — 

A.  hat  die  intraperitonäale  Methode  18mal 
selbst  ausgeführt  und  10  anderweitige  Fälle  in 
Beobachtung  gehabt  Mehr  als  6mal  hatte  er 
gegen  sehr  starken  Vorfall  des  Darms  anzukämpfen 
und  suchte  schliesslich  die  Ursache  in  allzu  grosser 
Länge  des  Mesenterium.  A.  führt  seinen  Schnitt 
1  Zoll  nach  innen  von  der  Spina  ant  sup.  und 
zieht  das  Colon  so  weit  als  mögUch  heraus ,  dann 
ist  auch  das  Mesenterium  mögliclist  stramm  an- 
gespannt Hierauf  werden  Fäden  durch  das  Mesen- 
terium und  durch  Muskel-  und  Serosaschicht  des 
Darms  gelegt ,  um  das  Zurücksinken  zu  verhüten. 
Nach  12  Std.  bis  3  Tagen  wird  das  vorliegende 
Eingeweide  abgetragen.  Es  wird  zunächst  eine 
aus  2  parallelen ,  mit  Stacheln  versehenen  Stahl- 
platten bestehende  Klammer,  welche  durch  Schrau- 
ben geschlossen  werden  kann ,  angelegt ,  um  die 
Blutung  zu  verhüten.  Die  Klammer  bleibt  nach 
Abtragung  des  Darmstückes  —  4 — 12  Zoll  — 
noch  12  Std.  liegen,  um  jede  Gefahr  einer  Blutung 
auszuschliessen.  Dieses  Vorgehen  hat  nun  aller- 
dings die  Gefahr  der  Operation  ganz  wesentlich 
erhöht,  wie  man  gern  glauben  wird.  A.  will  des< 
wegen  sein  Verfahren  nur  bei  solchen  Kranken 
angewendet  wissen ,  die  der  Natur  ihres  Leidens 
nach  noch  eine  längere  Lebenszeit  zu  erwarten 
haben,  denen  also  der  Vorfall  grosse  Beschwerden 
machen  wird ,  nicht  aber  bei  solchen ,  deren  Lei- 
den —  Krebs  —  dem  Leben  ein  baldiges  Ziel 
setzt  Das  Verfahren  Hesse  sich  auch  bei  der 
lumbalen  Colotomie  anwenden. 

Deahna  (Stuttgart). 
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325.  Beitrige  snr  Banohohimigie ;  von  Dr. 
G.  Krieger  in  New  York.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XIY.  39.  1888.) 

I.  üeber  einen  Fall  von  operativ  geheiltem 
Milzabscess. 

Dor  39jähr.,  sehr  elende  Kr.  hatte  seit  etwa  9  Mon. 
im  linken  Epigasthum  heftige  Schmerzen  verspürt;  die 
Milzdämpfong  reichte  von  der  6.  Bippe  bis  10  cm  miter 
den  Rippenbogen.  Eine  Ponktion  ergab  ca.  3  cm  unter 
der  Oberfläche  eine  blutig-seröse,  fade  riechende  Flüssig- 
keit, die  neben  rothen  und  sehr  vielen  weissen  Blut- 
körperchen einige  Eiterzellen,  Hämatoidinkrystalle  und 
farblose,  länglich-spindelförmige,  den  Leyden-Char- 
c  o  t  *schen  fthnliche  octaedrischeKrystalle  enthielt.  Trotz- 
dem also  kein  eigentUcher  Absoess  vorlag,  schien  eineln- 
cision  indicirt  (25.  März  1888).  Schnitt  vom  Rippenbogen 
12  cm  nach  abwärts,  wodurch  die  Milz  freigelegt  wurde. 
Nach  oben  zeigte  sich  eine  braun  verfärbte ,  fluktuirende 
Partie,  deren  vordere  Wand  nach  vorausgegangener 
Punktion  mit  der  Scheere  abgetragen  wurde,  worauf 
man  in  einen  faustgrossen  Hohlraum  gelangte ,  der  von 
nekrobiotischem  Gewebe  theils  erfüllt,  theils  begrenzt 
war.  Nach  sorgfältiger  Entleerung  der  Höhle  imd  nach 
Abstossung  nekrotiscner  Massen  in  der  folgenden  Zeit 
erfolgte  näiezu  vollständige  Heilung  in  etwa  3  Monaten. 

Betreffs  der  Aetiologie  ist,  wie  bei  3  bisher 
operirten  Kranken  mit  Milzabscess,  auch  hier  nichts 
Bestimmtes  auszusagen. 

Für  die  Behandlung  solcher  meist  wohl  infek- 
tiöser Müzabscesse  empfiehlt  K.  die  praeparando 
vorgenommeneLindemann 'sehe  oder  die  Yolk- 
m  a  n  n  'sehe  zweizeitige  Incision.  An  die  Möglich- 
keit einer  grOssem  Blutung  ist  stets  zu  denken« 

n.  lieber  einen  Fall  von  Gholecystektasie  in 
Folge  von  Carcinom  des  Pankreas. 

Bei  einer  sehr  elenden,  ikterischen,  46jähr.  Frau 
fand  sich  eine  grosse  Ausdehnung  der  GaUenblase,  ver- 
muthlich  bedingt  durch  Gallenst^e  oder  einen  Tumor. 
Nach  Punktion  und  Incision  der  Gallenblase  (12.  März 
1888),  in  welcher  kein  Fremdkörper  zu  finden,  hinter 
welcher  aber  ein  höckriger  Tumor  zu  finden  war,  Tod 
nach  4  Tagen  in  Folge  erheblicher,  fortwährender  Blu- 
tungen aus  der  Gallenblase.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
ein  den  Kopf  des  Pankreas  einnehmendes  Carcinom,  das 
sich  bis  auf  den  Ductus  choledochus  erstreckte  und  letz- 
teren vollständig  verschloss. 

K.  weist  darauf  hin,  dass  das  gleichzeitige 
Vorkommen  von  malignen  Tumoren  und  Gallen- 
steinen von  vielen  Pathologen  betont  worden  ist, 
dass  aber  in  der  Literatur  sich  verhältnissmässig 
wenige  derartige  Fälle  verzeichnet  finden.  Thera- 
peutisch kftme  in  Fällen,  wie  der  vorliegende,  die 
Gholecystenterostomie  in  Betracht 

in.  Ueber  einen  Fall  von  Blutung  in  dieAbdo- 
minalhOhle  nach  Bauchstich. 

Bei  einer  herzkranken  Frau  wurde  wegen  Ascites 
der  Bauchstich  gemacht  Die  anfangs  rein  seröse  FLüs- 
ttgkeit  wurde  während  des  Abfliessens  immer  blutiger. 
Wegen  Verdachts  auf  innere  Blutung  nahm  man  am 
folgenden  Tage  die  Laparotomie  vor.  Noch  vorEröfEnung 
des  Peritonaeum  zeigte  sich  in  der  Bauchwand  eine 
kleine  blutende  Vene,  deren  Inhalt  sich  sowohl  nach 
aussen,  als  nach  innen  ergoss.  In  der  Bauchhöhle  fanden 
sich  600  g  geronnenen  und  noch  flüssigen  Blutes  vor,  nach 
dessen  Entfernung  dieselbe  rasch  geschlossen  wurde. 
Die  Er.  starb  nach  5  Tagen.  Peritonitis  war  nicht  vor- 
handen, nur  einige  kleine  Blutgerinnsel  Der  FaU  hat 
insofern  Interesse,  als  man  allen  Qrund  zur  Annahme 


einer  innem  Verletzung  durch  den  Trokar  oder  auf  inia- 
abdominelle  Blutung  in  Folge  von  Druckherabeetnug 
hatte. 

E.  empfiehlt  fOr  derart  zweifelhafte  F&Ue  die 
MhzeitigeEzplorationslaparotomie,  an  diepasaend 
Eochsalz-Infosionen  anzuschliessen  wären. 

Deahna  (Stuttgart). 

326.  CasuiBtlsohe  MÜtheünngen  von  der 
chimrgiaohen  AbtheUung  des  Heim  Ob6^ 
Med.-Bathes  Dr.  Stelsner  am  Stadtdmmkfln- 
hanee  za  Dresden;  von  Assistenzarzt  Dr.  F. 
Dillner.  (Arch. f. klin. Chir.  XXX VilL 4.  p. 769. 
1889.) 

1)  Ein  Faü  von  Stichwunde  der  Leber  mä  mon- 
taner Lossioesung  nekrotischer  Leberstücke;  Beibmg. 

Der  Fall  betraf  einen  52jähr.  Pat.,  welcher  sich  die 
Verletzung  mit  einem  gewöhnlichen  GPaschenmesser  gelbst 
beigebracht  hatte.  Die  breitklaffende,  ausgedehnte  Wunde 
der  Baudidecken,  welche  durch  Haut,  M usknlator  und 
Peritonaeum  ging  und  in  der  Tiefe  Netzklompen  uui 
zwei  hyperämische,  nicht  verletzte  Darmschlingea  sehen 
liess,  wurde  desmficirt ,  drainirt  und  genäht  Jodofonn- 
yerband. 

In  den  ersten  Tagen  guter  Heilungsverlanf,  dion 
Auftreten  von  Erbrechen,  Schmerzhaftigkeit,  Aofee^- 
bensein  des  Leibes,  Stuhlverstopfung.  Durch  die  Dnin- 
röhren  enÜeerte  sich  dunkelrother,  zäher,  übelriechender 
läter.  Entfernung  der  Nähte,  Losunj;  der  verkieMen 
Hautränder.  In  der  Tiefe  der  Wunde  eine  Absoesshohie 
mit  schmierigem  Belag.  Am  untern  Bande  des  linken 
Leberlappens  ein  ca.  10  cm  langer  Riss  desLebei^wehes. 
Losstossung  eines  bohnengrossen  Stückes  Lebergewehe; 
Ausfluss  von  Galle.  Langsame  Besserung.  In  den  nicb- 
sten  Tagen  Losstossung  von  zwei  grossem  nekrotischen 
Leberstöcken.    Heilung, 

2)  Zur  Ckisuistik  des  Anus  praeiematurdis. 
Seit  1881  wurde  in  der  Chirurg.  Abtheüun; 

des  Dresdener  Stadtkrankenhauses  34mal  dnAniiB 
praeternaturalis  angelegt.  Hierzu  kommen  3  Hüe 
spontan  entstandener  Darmfisteln,  in  denen  ope- 
rativ vorgegangen  wurde.    In  den  34  Edlen  be- 
stand das  Orundleiden  14mal  in  eingeklemmten 
und  gangr&nösen  Hernien  (7  Crural-,  6  IngoioBl-) 
1  Umbüiealhemie) ;  in  den  20  anderen  FÜlen  lag 
stets  das  Bild  des  innem  Darmversehlasses  tot 
llmal  konnte  sohon  vor  der  Operation  die  Ursache  | 
desselben  sicher  bestimmt  werden :  dmal  Yenoge-  , 
rung  durch  Carcinoma  recti,  bez.  S  Bomani;  Smal 
Compression  des  Rectum  durch  Caro.  uteri   Von 
den  übrigen  9  Fällen  wurden  3  durch  die  Sektion 
aufgeklart:  es  war  in  Folge  von  entzündlidw»  : 
Processen  am  Bauchfell  beziehentlich  eineAchseo- 
drehung,  Abknickung,  Abschnürung  von  Dan'J' 
theilen  eingetreten.    In  den  letzten  6  fUlen  Ui«» 
die  Diagnose  unbestimmt ,  da  die  Patienten  r^ 
dem  widematOrlichen  After  abgingen  oder  w- 
kommen  geheilt  wurden.  Von  den  14  wegen  gjn* 
grftnöser  Hernien  Operirten  starben  11 ;  direkt  der 
Operation  zur  Last  fallen  jedoch  nur  6  Hüft  voa 
den  8  Patienten  mit  stenosirendem  Carcinom  des 
S  Eomanum  oder  Rectum  starben  7 ,  wahrend  die 
3  Fälle  von  Compression  des  Rectum  durch  üterae- 
caroinome  sämmüich  günstig  verliefen. 
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Die  9  FUle  yon  innerer  Darmocdusion,  in  denen 
eine  sichere  Diagnose  nicht  zu  stellen  war,  nah- 
men grössteniheils  einen  günstigen  Ausgang: 
5  Er.  yerliessen  mit  dem  widernatürlichen  After 
das  Krankenhaus;  bei  einem  konnte  nach  spon- 
tanem Verschwinden  der  Dannstenose ,  und  zwar 
mit  glücklichem  Erfolge,  die  Operation  des  Anus 
praeternaturalis  vorgenonunen  werden.  3  Fat. 
starben.  Das  Oesammtergebniss  der  34  Fälle  yon 
Anus  praeternaturalis  ist  demnach  folgendes :  19mal 
Exitus  lethaMs ,  8mal  Abgang  mit  Anus  praeter- 
naturalis ,  7mal  wurde  die  Schliessung  desselben 
angestrebt,  darunter  wieder  2  Todesfälle.  Yon 
den  3  Fällen  spontan  entstandener  Eothfisteln,  bei 
welchen  die  Heilung  durch  Darmresektion  yersucht 
wurde,  endeten  2  lethaL 

Die  letzten  10  Fälle  werden  ausführlicher  mit- 
getheilt  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

327.  Ueber  die  mit  Zerreissong  der  Art, 
braohialis  complioirten  Luxationen  des  Ell- 
bogengelenks und  die  dabei  yorkommenden 
isöhämischen  Huskelyeränderungen;  yon  Dr. 
E.  Molitor  in  Karlsruhe.  (Beitr.  zur  klin.  Chir. 
V.  2.  p.  447.  1889.) 

M.  theilt  folgenden  Fall  aus  der  Czerny - 
sehen  Klinik  mit. 

Eia  2^ähr.  Landwirth  stürzte  rückwärts  yon  einem 
fahrenden  Wagen  auf  den  gebeugten  Unken  Ellenbogen. 
Zunächst  wenig  Beschwerden,  erst  im  Laufe  des  Tages 
stSrker  werdende  Schmerzen.  Ein  Arzt  constatirte  das 
blasse  Aussehen  der  Hand  und  das  Fehlen  des  Badial- 
und  Uloarpulses.  Badiusköpfchen  nach  aussen  und  hin- 
ten von  der  Ellonbeuge.  Beposition  in  Narkose.  Am 
anderen  Morgen  wurde  Fat  mit  der  Angabe,  eine 
Arterie  sei  zerrissen,  in  die  Heidelberger  chirurgische 
Klinik  geschickt,  nachdem  schon  in  der  Nacht  die  Hand 
kühl  und  gefühllos  geworden  war. 

Die  Untersuchung  eingab  den  linken  Arm  im  Eil- 
bogengelenk  im  rechten  Winkel  unbeweglich  gebeugt. 
Ober-  und  Unterarm  stark  geschwollen,  Hand  etwas 
ödematös  und  blutleer,  cyanotisch,  fühlte  sich  kalt  an 
und  war  unbewegUch.  Puls  in  der  Art.  radial,  und 
ulnar,  fehlte;  ebenso  an  der  Art.  brachial.,  wo  erst 
nahe  der  Axilla  eine  Pulsation  deutlich  fühlbar  war. 
I^adelstiche  wurden  an  der  Hand  häufig  falsch  lokalisirt 
oder  gar  nicht  empfunden,  bluteten  aber  hellroth,  wenn 
sie  tief  genug  eindrangen.  In  der  Phca  cubiti  war  eine 
handteUergrosse  hämorrhagische  Hautstelle.  Luxation 
oder  Fraktur  war  bei  der  beträchtlichen  Schwellung  des 
Ellbogengelenks  yorläufig  nicht  präciser  nachzuweisen. 
Ezspektative  Behandlung;  der  Arm  wurde  in  warme 
C!ompressen  gehüUt,  ges(£ient  und  steil  suspendirt 

In  den  nächsten  Tagen  langsame  Besserung,  ab- 
nehmende Schwellimg,  Hand  wärmer,  bei  Finserdruck 
deutliche  Cirkulation  zeigend.  Am  6.  Tage  plötzliche 
Ischämie  der  Hand;  Nadelstiche  bluteten  nicht  mehr. 
In  Folge  dessen  wurde  in  Narkose  an  der  Innenseite  des 
Gelenks  parallel  mit  dem  N.  median,  incidiri  Grosse, 
mit  geronnenen  Blutmassen  angefüllte  Höhle,  dahinter 
ein  breiter  in's  Gelenk  führender  Riss  der  vorderen 
Kapsel  wand.  Gelexikenden  intakt,  standen  in  richtiger 
gegenseitiger  Lage.  Bas  proximale  Gefässende  war  nicht 
auffindbar.  Bie  Hand  bUeb  kühl,  ohne  Cirkulation,  ohne 
Sensibilität.  BeshaLb  ÄmputcUio  hwmeri.  Heüung,  Bie 
IFntersuchung  des  Präparates  ergab  die  Art  brachial,  in 
der  Nähe  des  Laoertus  fibrosus,  ca.  3  cm  oberhalb  der 
Theilungsstelle  quer  durchrissen,  beide  Enden  thxombosirt. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  224.  Hit  2. 


Im  Anschluss  an  diesen  Fall  geht  M.  ge- 
nauer auf  die  Symptome  und  namentlich  auf  die 
Prognose  subciäaner  Arterienxerreissungen  ein,  Yer- 
letzimgen,  welche  glücklicherweise  sehr  selten 
sind.  Qerade  die  subcutanen  Arterienruptoren 
zeigen  insofern  die  ungünstigsten  YerhUtnisse,  als 
durch  das  durch  den  Blutaustritt  aus  der  Arterie 
nothwendig  entstehende  Extrayasat  ein  starker 
Druck  auf  die  umgebenden  Weichtheile  ausgeübt 
wird,  wodurch  nicht  nur  der  Collateralkreislauf 
gehemmt,  sondern  auch  schwere  ischämische  Ver- 
änderungen der  Muskulatur  heryorgerufen  wer- 
den. Genaue -Untersuchungen  der  letztgenannten 
Yerfindemngen  ergaben,  dass  die  Ischämie  zu- 
nächst und  am  meisten  die  Muskeln  in  den  Ker- 
nen schädigt,  also  in  den  wichtigsten  Elementea 
für  die  Regeneration  der  Muskelsubstanz. 

In  therapeulischer  Wnskht  kommt  M.  zu  dem 
Schluss,  bei  subcutanen  Yerletzungen  grösserer 
arterieller  Oefassstämme,  besonders  wenn  sie  zu 
einem  beträchtlichen  Blutextrayasat  geführt  haben, 
eine  sofortige ,  unter  den  gesammten  aseptischen 
Cautelen  ausgeführte ,  breite  Incision  mit  gründ- 
licher Ausräumung  der  Blutcoagula  und  doppelter 
Unterbindung  einem  abwartenden  Yerfahren  yor- 
zuziehen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

328.  Ein  Vomohlag  rar  Haiidgelenkresek* 
Hon;  yon  Dr.  Carl  Lauenstein  in  Hamburg. 
(Centr.-BL  f.  Chir.  XVL  41.  1889.) 

In  Fällen  ausgedehnter  Tuberkulose  des  Hand- 
gelenks Erwachsener,  wo  man  genöthigt  ist,  ausser 
der  Handwurzel  Stücke  yon  Radius  und  Ulna, 
eyentueU  auch  yon  den  Metacarpalknochen  zu  ent« 
fernen,  wo  man  nicht  nur  alle  yerdfichtigenEapsel- 
reste  und  die  erkrankten  Sehnenscheiden,  sondern 
auch  im  Interesse  der  gründlichen  Beseitigung  alles 
Krankhaften  jede  Spur  yon  Periost  im  Bereiche  der 
erkrankten  Partie  fortnehmen  muss,  bleibt  zuweilen 
eine  sehr  lose  Yerbindung  zwischen  Hand  und 
Yorderann  zurück.  L.  yergleicht  diese  im  "Wesent- 
lichen nur  aus  Sehnen  bestehende  Yerbindung  mit 
der  Yerbindung  zwischen  einem  Dreschflegel  und 
seinem  Ghiff  und  hebt  heryor,  dass  sich  mancher 
Chirurg  einem  solchen  FaUe  gegenüber  unschwer 
zur  Amputation  entschliessen  wird. 

L.  hat  nun,  um  diese  Weichtheilyerbindung  zu 
kürzen,  2mal  den  dorsoradialen  Längsschnitt,  mit 
dem  er  in  beiden  Fällen  gut  auskam,  in  der  Quer* 
richtung  vereinigt  und  dadurch  1)  eine  rasche  Yer- 
kleinerung  der  grossen  WundhOhle,  sowie  eine 
starke  Annäherung  der  Hand  an  den  Yorderann 
erzielt  und  2)  yon  yomherein  der  Hand  eine  gute 
dorsalflektirte  Stellung  geben  können,  wie  sie 
nach  den  übereinstimmenden  Erfahrungen  der  Chi- 
rurgen für  die  Erhaltung  der  Funktion  am  gün- 
stigsten ist 

Die  beiden  yon  L.  in  dieser  Weise  operirten 
Pat  haben  eine  yerhUtnissmässig  brauchbare  Hand 
bekommen.    Freilich  kann  auch  durch  die  Quer^ 
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Vereinigung  der  Wunde  der  naohfheilige  Einfluss 
der  Handgelenkresektion  überhaupt  auf  den  ge- 
sammten  SehnenmuBkelapparat ,  der  entsprechend 
der  Länge  des  entfernten  Enochenstückes  ver- 
längert und  somit  in  seiner  Contraktionsffthigkeit 
herabgesetzt  wird,  nicht  aufgehoben  werden.  Aber 
L.  glaubt  doch,  dass  die  Quervereinigung  auch  in 
dieser  Beziehung  einen  gewissen  Yortheil  bietet, 
insofern  als  bei  einer  Beschleunigung  der  Heilung 
Und  der  Befestigung  der  Hand  am  Vorderarme 
auch  die  so  wichtige  systematische  Nachbehand- 
lung, die  therapeutische  Einwirkung  auf  den  Mus- 
kelsehnenapparat von  Hand  und  Fiagem,  Mh- 
zeitiger  beginnen  kann.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

329.  Du  traitement  des  hydarthroBOB  par 
IJA  ponotion  et  llzgeotion;  par  le  Dr.  Falcoz. 
(Arch.  g6n.  de  m6d.  p.  257.  Sept  1889.) 

Auf  Grund  von  15  kurz  mitgetheilten  Kranken- 
beobachtungen empfiehlt  F.  bei  chronischem  Hydar- 
thros,  mag  derselbe  auf  rheumatisdier  oder  trau- 
matischer Basis  beruhen,  die  antiseptische  Punk- 
tion, der  man  unter  Umständen  eine  Auswaschung 
des  Gelenks  mit  5<^/o  Carbolwasser  folgen  lassen 
muss.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

330.  Ein  Fäll  von  Bzartikulation  im  Hüfb- 
gelenk  mit  vorheriger  Unterbindung  derlliaoa 
communis;  von  Dr.  Poppert  in  Giessen.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XV.  29.  1889.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  vom  Oberschenkel- 
knochen ausgehendem  grossen  Spindelzellensarkom. 
Operation  von  Prof.  Rose.  Unterbindung  der  Art.  iliaca 
communis ,  der  Axt  hypogastrica  und  der  Y.  iliaca  ext 
Dabei  Ezstirpation  sarkomatöser  Drüsen.  Ezartikulation 
des  Oberschenkels  mit  vorderem  Lappen.  Unbedeutende 
Blutung.  Drainage,  Naht,  Sublimatgazeverband.  Hei- 
lung.   Bisher  kein  Reddiy .       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

331.  Ueber  die  praktische  DnrohfQhmng 
der  Antisepsis  am  Auge;  von  Dr.  Hans  Adler 
in  Wien.  (Wien.  med.  Presse  XXX.  34. 35. 1889.) 

Als  der  hauptsächlichste  Grund,  der  die  Augen- 
ärzte abgehalten  hat,  dem  Vorgänge  der  Chirurgen 
bei  ihren  antiseptischen  Operationen  zu  folgen,  ist 
die  Schwierigkeit,  ein  für  das  Auge  ungefiUirliches 
Autisepticum  zu  finden,  anzusehen  gewesen.  Erst 
die  Auffindung  des  Sublimat  als  eines  nodi  bei 
grosser  Verdünnung  wirksamen  und  gleichzeitig 
haltbaren  Präparates  hat  dieser  Zögerung  ein  Ende 
gemacht  Unter  den  übrigen  Antisepticis  ist  nur 
noch  wegen  seiner  Dauerwirkung  das  Jodoform  in 
der  oculistischen  Praxis  verwendbar,  weil  dasselbe 
nicht  reizend  wirkt. 

Zur  Desinfldrung  der  Instrumente  dient  Carbol- 
säure(3 — 5proc.Lösung)oderSalioylsäure(l:1000), 
in  welcher  sie  ohne  Schaden  zu  leiden  8 — 5  Min. 
liegen  können.  Am  sichersten  steriUsirt  man  durch 
heisse  Wasserd&mpfe. 

Die  Bemerkungen  über  Desinficirung  der  Hfinde 
des  Operateurs  u.  s.  w.  enthalten  nichts  Neues. 

Geissler  (Dresden). 


332.  Ueber  Anwendung  der  Kassage  m 
der  AugenheiUamde;  von  Dr.  Pfalz  in  Düseel- 
dorf:     (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  2. 1889.) 

Pf.  macht  folgende  Indikationen  zur  Massage 
des  Auges  namhaft: 

Frische,  aber  auch  alte  Trübungen,  welche 
nach  Hornhautentzündungen  zurückgeblieben  sind. 
Ghronisch-pustulöse,  mit  leichter  Hypertrophie  ein- 
hergehende Processe  in  der  Bindehaut,  namentlich 
wenn  Adstringentien  übertrieben  lange  angewendet 
wurden  und  die  Augen  doch  die  Neigung,  sich 
leicht  zu  rOthen,  behalten  haben.  An  der  Sklera 
kommen  solche  Processe  in  Betracht,  welche  mit 
Enotenbildung  einhergehen,  vorausgesetzt,  dass 
keine  akute  Reizung  der  Iris  sie  begleitet  Bei 
chronischer  Iritis  plastica  mit  torpidem  Oharakt» 
kann  man  mit  der  Hassage  wenigstens  einen  Ver- 
such machen.  Femer  kommt  die  Hassage  bei 
manchen  chronischen  Lidrandentzündungen  in  Be- 
tracht Indem  man  mittels  eines  fest  zusammen- 
gedrehten, mit  weisser  Prficipitatsalbe  dick  be- 
strichenen Wattebauschchens  über  den  durch  An- 
spannen der  Haut  und  leichten  Druck  auf  den 
oberen  Band  des  Tarsus  etwas  umgekehrten  Lid- 
rand hinstreicht,  entfernt  man  nicht  nur  alle 
Krusten  und  Schuppen,  sondern  bewirkt  audi,  in- 
dem man  diese  Hanipulation  1 — IVt  ^^  ^ 
ausübt,  einen  Bückgang  der  kolbigen  Schwellun- 
gen und  der  lividen  BGthe  nach  5 — 6  Sitzungen. 
Namentlich  beseitigt  man  auch  den  Juckreiz,  wel- 
cher bei  Kindern  durch  das  Berühren  der  Augen 
immer  wieder  zu  neuen  Inflationen  Veranhusong 
giebt  G-eissler  (Dresden). 

333.  Ffinf  FUle  von  Hydrophthahnnfl 
oongenitUB.  Eine  paihologiseh-^matamisehß  üni^ 
8uchfung;  von  Dr.  Dürr  in  Hannover  und  Dr. 
Schlegtendal  in  Lennep.  (Arch.  f.  Ophthalm. 
XXXV.  2.  p.  88.  1889.) 

Die  Darstellung  der  Befunde  nimmt  im  Origi- 
nale über  50  enggedruckte  Seiten  ein  und  IflsBt 
sich  in  einem  kurzen  Auszug  nicht  wiedergeben. 
Es  mag  daher  an  dieser  Stelle  genügen,  nur  im 
Allgemeinen  darauf  auftnerksam  zu  machen  und 
hinzuzufOgen,  wie  s^ch  die  VfT.  die  Oenese  des  an- 
geborenen Hyd^phthldIrfus  auf  Grund  ihrer  eigenen 
und  der  fremden  zum  Vergleiche  herangezogenen 
Beobachtungen  denken. 

ALsi  der  Ausgangspunkt  ist  eine  intrauterine 
Entzündung  im  üvealtractus  anzusehen.  Dieselbe 
ist  in  den  verschiedenen  Theilen  desselben  loM- 
sirt,  besonders  aber  im  Eammerwinkel  (Fontane ' 
sehen  Baume).  Die  entzündlichen  Produlrte  wer- 
den zum  Theil  in  den  entzündungsfreien  Inter- 
vallen wieder  aufgelöst,  da  die  Entzündung  ^ 
mehrfach  reddivirt,  so  entwickelt  sich  nach  m 
nach  der  hydrophthalmische  Zustand. 

Die  entzündlichen  Erscheinungen  \Siaxm  bis 
auf  geringeBeste  zurückgegangen  seiB)  dann  übe^ 
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"Wiegen  dieDehnungsersoheiiiungen  und  die  starke 
j&trophie  der  Qewebe. 

Zuweilen  findet  sich  eine  Compression  der 
YortexyeDen  durch  die  Sehnen  der  beiden  schrä- 
gen Augenmuskeln.  An  allen  4  Yortervenen  Hess 
sich  dann  das  Yorhandensein  von  Ektasien  fest- 
stellen. 

Die  YfL  glauben  in  solchen  Fallen  die  Bestä- 
tigung für  die  Stilling'sche  Ansicht  zu  finden, 
dass  der  obere  schräge  Augenmuskel,  wenn  er  in 
längerer  Strecke  dem  Auge  aufliegt,  das  Wachs- 
thum  des  Bulbus  in  der  Längsrichtung  vermehren 
könne. 

Am  constantesten  ist  die  partielle  oder  totale 
Obliteration  des  Schlemm'schen  Kanals;  in  zwei 
der  Ton  den  Yff.  untersuditen  Augen  fehlte  Ober- 
haupt jegliches  Lumen  dieses  Kanals.  Dagegen 
war  auffimig«*weise  der  Eammerwinkel  frei  Ton 
Yerwachsungen  und  plastischen  Exsudationen.  Die 
Configuration  war  natürlich  in  Folge  der  Dehnung 
der  Augenhäute  verändert.  Der  Fontana'sche  Baum 
war  sehr  gestreckt,  die  Balken  schmal,  aber  offen. 

Geissler  (Dresden). 

834.  Zur  Anatomie  der  sogenaimteii  per- 
Bistirenden  Pupillarmembran;  von  Dr.  Eonr. 
Bumschewitsch  in  Eew.  (Arch.  f.  Augen- 
hkde.  XX.  3.  p.  314.  1889.) 

R  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  jungen  Manne 
einen  ziemlich  die  Mitte  der  Pupille  des  linken 
Auges  einnehmenden,  plattenfOrmig  gestalteten 
Beet  der  Pupillarmembran  zu  entfernen.  Nach 
unten  setzten  sich  von  der  Platte  6  Fäden  auf  die 
Yorderfläche  der  InB  fast  bis  zur  Ciliarzone  fort, 
in  der  Membran  selbst  befanden  sich  2  Oeffnungen 
und  auf  ihrer  Oberfläche  10  schwarze  Punkte. 
Die  Untersuchung  bestärkte  R  in  der  früher  von 
ihm  schon  geäusserten  Ansicht,  dass  die  persisti- 
rende  Membran  histologisch  von  der  fötalen  Mem- 
bran verschieden  sei.  Jene  ist  ganz  nach  dem 
Typus  des  Usgewebes  gebaut  und  enthält  Pig- 
ment, welches  in  der  fötalen  Membran  nur  in  den 
unmittelbar  neben  der  bis  gelegenen  Theilen  vor- 
handen ist  Es  wird  eine  anomale  DifFerenzirung 
der  Elemente  des  mittleren  Keimblatts  beim  Fötus 
vorgegangen  sein,  wenn  es  zur  persistirenden 
Membran  der  Erwachsenen  kommen  soIL 

Oeissler  (Dresden). 

335.  Ueber  angeborene  Polykorie;  von 
Dr.  B.  Pranke  in  Hamburg.  (Klin.  Mon.-Bl.  f. 
Augenhkde.  XXYH.  p.  298.  Aug.  1889.) 

Unter  Polykorie  wird  hier  nur  jene  Bildungs- 
anomalie verstanden ,  bei  welcher  mehrfache  Oeff- 
nungen  in  der  Iris  vorhanden  sind.  Die  sogen. 
Brückencolobome,  femer  die  mehrfachen  OefEnun- 
gen  bei  der  Pupillarmembran,  endlich  die  Doppel- 
pupille am  Gyklopenauge  gehören  nicht  hierher. 

F.  hat  unter  den  24  in  der  Literatur  verzeich- 
neten Fällen  21  zu  einer  Zusammenstellung  ver- 


wer&ei  Darunter  sind  3  Fälle ,  in  denen  keine 
centrale  Pupille  vorhanden  war,  wobei  es  sich 
vielleicht  auch  um  eine  Yerdeckung  durch  eine 
Membran  handelte.  In  den  übrigen  18  Fällen  han- 
delt es  sich  um  folgende  Yerschiedenheiten. 

Am  häufigsten  (in  12  Fällen)  war  nur  eine 
NebenpupiUe  vorhanden,  in  4  Fällen  kamen  2,  je 
einmal  4,  9  und  11  Nebenöf&iungen  vor.  In  dem 
letzteren  Falle  waren  dieselben  vertheilt  um  die 
ganze  centrale  Pupille  herum,  im  üebrigen  ver« 
theilt  sich  die  Lage  ziemlich  gleichmässig  auf  die 
Quadranten  der  Iris.  Meist  liegen  die  Neben- 
öfEhungen  nahe  dem  Pupillarrand  oder  mitten  in 
der  Iris,  meist  sind  es  rundliche  oder  schlitzför- 
mige Lficken,  andere  gleichen  einer  Dialyse  am 
Cüiarrande  der  Iris.  Es  ist  möglich,  dass  einzelne^ 
darunter  einem  Trauma  im  FötaUeben  ihren  üi^ 
Sprung  verdanken.  Geissler  (Dresden). 

336.  Die  HomhautentEÜndmig  und  ihrp 
Behandlung  9  vom  ätiologischen  Standpunkte  he- 
trachtet;  von  Emanuel  Mandelstamm  in 
Kiew.  (v.  Yolkmann's  SammL  Yortr.  Nr.  345. 
1889.) 

Bereits  Bergmeister  in  Wien  hatte  im 
Jahre  1877  cutane,  sklerale  und  chorioidealeEera- 
titiden  unterschieden.  DemcutanenQewebssystem 
gehört  das  Epithel  mit  der  Bowman'schen  Mem- 
bran an,  während  die  Substantia  propria  der  Horn- 
haut eine  direkte  Fortsetzung  der  Sklera  ist ,  und 
endlich  aus  derOefässhaut  die  Descemet'sche  Mem- 
bran nebst  ihrem  der  vorderen  Kammer  zugewende- 
ten Endothel  hervorgegangen  ist 

Zur  Gruppe  der  Erkrankungen  des  ersten  6e- 
webssystems  gehören  sämmtliche  mykotischen 
Hornhautentzündungen,  alle  traumatischen  (infek- 
tiösen oder  nichtinfektiösen)  Entzündungen,  die 
neuroparalytischen  Qewebsstörungen ,  die  Xerosis 
der  Hornhaut.  Femer  gehören  hierher  die  ekzema- 
tösen, herpetischen  Keratitiden,  die  Entzündungen 
bei  akuten  Hautkrankheiten  (Masern,  Scharlach, 
Pocken),  endlich  das  durch  die  Lymphbahnen  der 
Bindehaut  weiter  verpflanzte  Trachom  (Pannus). 

Die  skleralen  Eeratitiden  sind  fast  ausschliess- 
lich durch  Dyskrasien  des  Blutes  bedingt  (Syphilis, 
Scrofeln,  Intermittens ,  vielleicht  Rheumatismus), 
weit  seltene  durch  Mykosen  des  Blutes  (Typhus, 
Puerperalfieber ,  Cerebrospinalmeningitis).  Nur 
die  letzteren  treten  in  der  Form  von  Abscessen, 
die  übrigen  in  der  Form  sklerosirender  Trübun- 
gen auf. 

Die  dritte  Gruppe  steht  im  Zusammenhang  mit 
dem  Uvealtractus,  das  bekannteste  Beispiel  ist  die 
Keratitis  punctata  in  Begleitung  der  Iritis  serosa. 

Die  mykotischen  Erkrankungen  derOberfiäche 
der  Hornhaut  haben  die  Tendenz,  nicht  nur  in  die 
Breite,  sondern  auch  in  die  Tiefe  zu  gehen. 

Die  geschilderte  Eintheilung  giebt  aber  den 
Fingerzeig  für  unser  therapeutisches  Handeln.  Bei 
allen  mykotischen  Processen  handelt  es  sich  da- 
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rum,  der  Einwanderung  der  Keime  von  der  Binde- 
haut aus  ein  Ziel  zu  setzen,  bei  den  ekzematösen 
Formen  helfen  Prficipitatsalbe  oder  Oalomel  am 
siohersten,  weil  sie  die  sogen,  scrofulöse  Conjunc- 
tivitis zu  rascher  Heilung  führen.  Bei  den  skle- 
ralen  Homhauterkrankungen  nützt  aber  die  lokale 
Therapie  nichts :  hier  sind  nur  die  gegen  das  All- 
gemeinleiden wirksamen  Euren  am  Platze.  Aehn- 
liches  gilt  von  den  Erkrankungen  der  hintersten 
Schicht,  wobei  die  Therapie  gegen  die  Iritis  zu 
lichten  ist 

Die  in  den  Handbüchern  übliche  Definition  von 
Infiltrat  und  Abscess  hAlt  M.  gegenüber  dem  der- 
zeitigen Stand  der  Aetiologie  für  unhaltbar.  Der 
einzige  wesentliche  unterschied  beruht  dann,  dass 
jedes  Infiltrat  nur  durch  den  Hinzutritt  pyogener 
Keime  zum  Abscess  wird.  Für  die  traumatischen 
Infiltrate  handelt  es  sich  namentlich  um  den  Asper- 
gillus glaucus  im  Thränensack,  durch  welchen  die 
oberflächlichen  Homhautwunden  infektiös  werden. 

Geissler  (Dresden). 

337.  Ein  Fall  von  metaatatisohem  Abfloeas 
der  Coigiinotiya  biilbi ;  von  Dr.  Hans  Adler 
in  Wien.     (Wien.  med.  Presse  XXX.  15.  1889.) 

Eine  65jähr.  Frau  hatie  einen  Monat  vor  ihrer  Augen- 
erkrankon^  an  einer  Bronchitis  mit  abmidant-eiti^m 
Sekret  gehtten.  Vor  4  Taeen  Frost,  Erbrechen,  Fieber 
imd  Schmerz  im  linken  Scnnltereelenke.  Der  Schmerz 
hatte  sich  auch  nach  der  linken  jf opfhälfte  und  ins  linke 
Auge  hineingezogen.  Letzteres  hatte  sich  alsbald  ge- 
röthet  und  zeigte  im  äusseren  Quadranten  eine  chemo- 
tische  Schwellung  der  Bindehaut  Einige  Tage  später 
bemerkte  man  an  der  unteren  Grenze  der  Chemosis  einen 
gelblichen  Schimmer,  dieVorwölbung  fühlte  sich  blasen- 
förmig  gespannt  an  und  nach  5  ÜVen  war  der  Abscess 
von  sell^  aufgebrochen.  Bis  zxun  vollständigen  Aofiiören 
des  eitrigen  Ausflusses  dauerte  es  aber  4  Wochen.  Die 
Cultivirung  des  Eiters  ergab  auf  verschiedenen  Nähr- 
substanzen das  Vorhandensein  von  Staphylococcus  pyo- 
genes  aureus.  Noch  ist  zu  bemerken,  dass  während 
dieser  Abscedirung  auch  das  Innere  des  linken  Auges 
die  Symptome  einer  subakuten  Iridochorioideitis  (Bildung 
hinterer  Synechien,  Glaskörpertrubungen)  zeigte,  doch 
war  ein  eitiiges  Exsudat  nicht  vorhanden. 

Es  kann  nur  vermuthet  werden,  dass  die  Einwan- 
derung des  Eiterpilzes  von  den  Bronchen  her  erfolgt  ist 
Die  anfangliche  Schmerzhafti^keit  des  Schultergdenks 
hatte  bereits  aufgehört,  als  die  Fat  in  die  Augenklinik 
aufgenommen  wurde.  Geissler  (Dresden). 

338.  Ein  Fall  von  aohwerer  Begenbogen- 
hantentBÜndmig»  hervorgerufen  durch  in  das  Augenr 
innere  eingedrungene  Ba/ufpenhcuxre;  von  Dr.  Leop. 
Weiss  in  Heidelberg.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XX. 
3.  p.  341.  1889.) 

Ein  51jähr.  Tagelöhner,  der  sein  rechtes  Auge  be- 
reits durch  den  Sto^  einer  Kuh  mit  demHom  eingebüsst 
hatte ,  war  vor  etwa  6  Monaten  am  Unken  Auge  dadurch 
verletzt  worden,  dass  ihm  bei  Gelegenheit  einer  behörd- 
lich angeordneten  Raupen  Vertilgung  im  Walde  eineBaupe 
des  Eieferspinners  aufs  Auge  ge£Edlen  war.  Die  alsbud 
sich  einstellende  Entzündung  war  nach  einigen  Tagen 
vorübergegangen,  hatte  sich  aber  seit  2  Monaten  anschei- 
nend nach  einer  Erkältung  von  Neuem  gezeigt  xmd  seit- 
dem sich  nicht  vollständig  verloren.  In  der  Hornhaut 
bemerkte  man  feine,  dunkle  Stnohe,  die  bald  sc^iräg,  bald 


parallel  zur  OberjQäche  lagen  und  ohne  Zweifel  die  Stucks 
durchgedrungener  Härchen  darstellten.  Die  hintere  "Waiid 
der  Hornhaut  zeigte  Prädpitate,  die  Iris  war  durchgängig, 
stellenweise  knötchenartig,  verdickt,  die  Pupille  fast  Tdl- 
ständig  durch  Exsudat  verschlossen.  Im  unteren  Ab- 
schnitt sah  man  einzelne  feine  Härchen,  welche  in  die 
Iris  eingebohrt  waren  und  mit  dem  anderen  Ende  in  der 
Augenkammer  lagen.  Man  entfernte  erst  einige  HärcheD 
aus  der  Hornhaut  dann  excidirte  man  das  Stück  der  Ins, 
wo  die  Härchen  sassen,  und  wenn  auch  das  gebildete 
Colobom  zum  Theil  sich  durch  Exsudat  schloss,  so  wir 
doch  der  Pai,  welcher  vorher  nur  Finger  zählen  konnte, 
mit  dem  erlangten  Resultate  sehr  zutMeden.  An  dem 
excidirten  Stücke  liess  sich  nachweisen ,  dass  die  Haan 
ganz,  ohne  Widerhaken,  aber  sehr  fein  zugespitzt  irareo; 
wo  sie  in  der  Iris  festsassen ,  hatten  sich  den  Tabeikeln 
ähnliche  Knötchen  gebildet  YgL  auch  Jahrbb.  CCIL 
p.  280  und  CCXVin.  p.  182.       Geissler  (Dresden). 

339.  Ueber  IiidoohorioideitiB  speoifloadar 
Pferde ;  von  Dr.  M.  Beich  in  Tiflis.  (Ztsdir.  l 
vergL  Augenhkde.  YL  2.  p.  96.  1889.) 

Diese  Abhandlung  ist  w^en  des  Hinweis 
auf  die  Aetiologie  der  noch  ziemlich  dunklem  Er- 
krankung von  allgemeinem  Interesse.  Bei  4  kau- 
kasischen B^gimentern  war  der  Bestand  an  Pfa- 
den von  9.40'/o  bis  über  18<>/o  in  Folge  einer  inne- 
ren Augenentzündung  mit  SehstOrungen  behaftet: 
und  zwar  waren  von  3545  Pferden  460  an  hintern 
Synechien  der  Iris ,  Trübungen  der  Linse  oder 
ihrer  Kapsel  in  yerschiedenem  Grade,  Glaskörper- 
trübungen, Exsudaten  der  Aderhaut  erkrankt 

B.  ist  dabei  zu  der  üeberzeugung  gekommen) 
dass  die  von  den  Thierärzten  als  akute  periodische 
Augenentzündung  (Mondblindheit)  und  als  Cho- 
rioideiÜB  bezeichneten  Krankheiten  symptomatisch 
denselben  Process  darstellen  und  auch  jedenMls 
durch  die  gleiche  Ursache  bedingt  werden. 

Boden  und  Klima  konnten  nicht  die  Ursache 
sein,  da  die  4  Begimenter  in  verschiedenen  Gegen- 
den stationirt  waren.  Die  Pferde  stehen  in  den 
kleinen  niedrigen  StSüen  der  Kosakendörfer,  welche 
nur  aus  einem  Geflecht  mit  Strohdach  hergestellt 
und  mit  einem  Gemisch  aus  Lehm  und  Pferde- 
dünger verschmiert  sind.  Bemerkenswerth  war, 
dass  die  Zahl  der  Augenerkrankungen  aufßlüg 
zunahm ,  als  man  (Ende  1885)  anstatt  des  Hafers 
Gerste  gefüttert  hatte.  Ueber  die  Quahtat  des 
Futters  waren  zwar  Nachrichten  nicht  zu  erlangen, 
es  wird  indess  dabei  von  B.  auf  eine  Beobachtung 
des  Thierarztes  Hugues  inLouvain  hingewiesen, 
welcher  nach  der  Fütterung  fauligen  Hafers  den 
Ausbruch  einer  Massenerkrankung  an  Iridochorioi- 
deitis unter  den  Pferden  beobachtete.  Es  dürfte  da- 
her nach  der  Ansicht  R's  angezeigt  sein,  dieMüo^ 
Organismen  im  Pferdefutter  zu  studiren,  ausserdem 
aber  vielleicht  experimentell  über  etwaige  p* 
disponirende  Momente  (ob  starkes  Anziehen  des 
Kopfes    bei   forcirtem  Bereiten  Blutstauung  im 

Auge  bewirkt)  Aufschluss  zu  erhalten. 

Geissler  (Dresden). 

340.  Zur  Kenntnisa   der  transitorisohen 
Amaurose  bei  BleUntozikatlon;  von  Dr.  Fritz 
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Oünsburg  in  Breslau.     (Arch.  f.  Augenhkde. 
XX.  3.  p.  255.  1889.) 

Ein  4^ähr.  Laokirer  hatte  beieits  seit  seinem  17.  J. 
mit  Bleiweissfarben  als  Anstreicher  gearbeitet  und  war 
seit  2  Jahren  in  einer  Wagenfabrik  beschäftigt.  Die 
ersten  KolikanflUle  waren  vor  5  Jiüiren  aufgetreten ,  seit 
einem  Jahre  wiederholten  sich  dieselben  öfters ;  Muskel- 
schmerzen seit  2  Mon.,  besonders  in  den  Armen,  wo  sich 
auch  die  Lähmung  seit  2  Wochen  entwickelte.  Beim 
letzten  Kolikanfall,  fds  er  sich  sehr  matt  fohlte  und  sehr 
stark  schwitzte,  hatten  sich  Verdunkelungen  des  Seh- 
feldes eingestellt,  die  von  Morgens  bis  Nachmittags  bis 
zum  Erlöschen  jeder  Lichtempfindung  sich  steigerten.  Ln 
Augenhintergrund  war  etwas  Abnormes  nicht  wahrzu- 
nehmen; die  Pupillenreaktion  war  erhalten.  Da  der  Fat. 
seit  4  Ta^en  verstopft  war,  erhielt  er  Aloe  und  Colo- 
quinthen  m  PUlenform.  Yom  nächsten  Morgen  an  Besse- 
rung, Mittags  konnte  bereits  wieder  gewöhnliche  Schrift 
felesen  werden.  Wegen  der  Lähmung  der  Arme  wurde 
*at  später  elektrisirt.  Da  der  Fat  während  der  Dauer 
der  Beobachtung  sehr  sparsam  urinirte,  der  Harn  auch 
geringe  Mengen  von  Eiweiss  und  Cylindem  enüiielt,  da 
überdies  das  Sensorium  etwas  benommen  gewesen  war, 
80  ist  G.  geneigt,  eine  Amaurose  urämischen  Ursprungs 
(in  Ermangelung  einer  anderen  sicheren  Erkl&img)  an- 
zunehmen. 

In  den  wenigen  bisher  in  der  Literatur  sieh 

findenden  Fällen  ist  diese  Art  der  Bleiamaurose 

stets  binnen  wenigen  Tagen  TorQbergegangen  (je  ein 

Tall  von  Hirschler,  Haase,  Schubert  und 

Hirschberg).  Oeissler  (Dresden). 

341.  In  die  Netshant  eingeheilter  Fremd- 
körper mit  BrhaltODg  von  Sehvermögen ;  von 
Dr.  Fr.  Hosch  in  BaseL  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XX.  3.  p.  265.  1889.) 

In  dem  rechten  Auge  einer  Magd ,  welche  vor  etwa 
einem  Jahre  sich  beim  Hacken  eine  scheinbar  unbedeu- 
tende Verletzung  zugezogen  hatte ,  fand  sich  am  inneren 
oberen  Homhautrande  eme  feine  lineare  Trübung  und 
hinter  derselben  ein  kleiner  schwarzer  Fleck  in  der  Ltis, 
welcher  bei  der  Spiegeluntersuchung  hell  aufleuchtend 
sich  als  die  Durohgangsstelle  des  fi^mden  Körpers  er- 
wies. Beim  Blick  nach  unten  aussen  wurde  der  sehr 
peripherisch  gelagerte  schwarze,  zugespitzte  fremde 
Aörper  in  der  Netzhaut  wahrgenommen,  er  war  von  einem 
gelbweissen,  glänzenden  Rande  eingefasst.  Das  Auge 
war  reizlos ,  eme  Sehfeldeinschränkung  liess  sich  wegen 
der  sehr  peripherischen  Lage  nicht  mit  Bestimmtheit  er- 
mitteln. 

Die  Annahme  H.'s,  dass  reizlose  Einheilong 
fremder  Körper  im  Augenhintergrunde  sehr  selten 
vorkomme  im  Yerhältniss  zn  den  Beobachtungen 
mit  deletärem  Ausgange  stQtzt  sich  darauf,  dass 
bisher  nur  etwa  15  solcher  Beobachtungen  yon  Ein- 
heilung veröffentlicht  sind.  Die  Seltenheit  solcher 
F&lle  liegt  aber  in  erstem  Qrunde  darin,  dass  solche 
Verletzte  überhaupt  nicht  zum  Arzte  kommen,  wie 
ja  auch  in  der  eben  berichteten  Beobachtung  ledi- 
glich die  von  der  Verletzten  zufällig  gemachte  Ent- 
deckung einer  verschiedenen  Sehkraft  beider  Augen 
Gelegenheit  zur  Untersuchung  gegeben  hat. 

Geissler  (Dresden). 

342.  Ueber  Zittern  der  Aug&pfel  bei  Ar- 
beitern in  Steinkohlengmben ;  von  Dr.  Br. 
Zieminski  in  Warschau.  (Gazeta  Lekarska 
YDI.  p.  49.  1888.) 


Das  Leiden ,  welches  Z.  während  seines  Auf- 
enthaltes in  England  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  erscheint  bei  5<^/o  der  Bergarbeiter,  die  unter 
der  Erde  Kohle  hacken.  Auf  den  ersten  Blick 
sieht  man  nur  ein  eigenthümliches  Blinzeln  und 
Zwinkern  mit  den  Augen.  Fat.  klagt,  dass  er  seit 
einiger  Zeit  beim  Eohlenhauen  schlechter  sieht; 
die  Lichter  flimmem  ihm  vor  den  Augen ;  dabei 
besteht  Kopfschwindel.  Schliessen  der  Lider  be- 
seitigt diese  AnfUle.  Nach  Verlassen  der  Grube 
und  Buhe  zu  Hause  bessert  sich  dieser  Zustand. 

Plötzliches  Beleuchten  der  Augen  verursacht 
ein  Zittern  der  Augäpfel.  Bothe,  gelbe  und  grüne 
Farbe  bewirkt  dies  nicht  so  rasch ,  wie  blaue  oder 
violette.  Das  Zittern  wird  am  deutlichsten,  wenn 
die  Augen  plötzlich  nach  oben  hin  gerichtet  wer- 
den. Dabei  besteht  Paralyse  der  Aooommodation. 
In  schweren  Fällen  zittern  auch  krampfartig  das 
ganze  (^icht  und  der  Kopf. 

Z.  schreibt  das  Entstehen  des  Leidens  haupt- 
sächlich der  Lage  zu,  in  welcher  die  Arbeiter  die 
Kohle  hacken ;  denn  sie  blicken  mehr  oder  weniger 
nach  oben,  wobei  zu  gleicher  Zeit  die  Nacken- 
muskeln den  Kopf  nach  rückwärts  beugen.  Diese 
Muskelspannung  verursacht  eine  Gehirnanämie, 
besonders  in  denjenigen  Theilen ,  welche  von  den 
Wirbelarterien  versorgt  werden,  alsoindenHinter- 
hauptpartieen ,  wo  sich  die  psycho-optischen  Gen- 
tren befinden.  Dadurch  entsteht  einerseits  eine 
Verringerung  der  willkürlichen,  andererseits  eine 
Verstärkung  der  reflektorischen  Erregbarkeit  der 
motorischen  Augencentren. 

[Vf.  scheint  seine  Vorgänger  nicht  zu  kennen.] 
Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

343.  Ueber  intraoonlare  Erkrankungen  bei 
Nasenleiden;  von  Dr.  Ziem  in  Danzig.  (Mon.- 
Schr.  f.  Ohrenhkde.  Nr.  8.  1889.) 

Die  neue  Beobachtung,  welche  Ziem  mit- 
theilt, ist  folgende : 

£än  2Qjähr.  Arbeiter  hatte  vor  5—6  Jahren  Anfälle 
von  Flinunerskotom  am  /tnA^n  Ange  gehabt,  die  monat- 
lich 1 — 2mal  wiederkehrten,  vor  einem  Janre  hatte  er 
mehrere  Wochen  an  einer  „Qehirnentzündong'^  krank 
gelegen  mid  es  sollte  bei  Gelegenheit  einer  Augenspiegel- 
nntersuchnng  das  linke  Ange  so  stark  geblendet  worden 
sein ,  dass  das  Sehvermögen  &8t  verloren  ging.  Dabei 
fortwährender  Stimschmerz  in  der  linken  Stimhftlfte. 
Einige  Monate  später  war  dann  auch,  ,,um  das  zweite 
Ange  zn  retten'^,  der  linke  Bulbus  enncleirt  worden. 

Am  rechten  Auge,  welches  der  Er.  für  cesund  hielt, 
fand  sich  ziemlich  beträchtliche  Einengung  des  Sehfeldes 
nach  allen  Bichtongen,  die  Papilla  zeigte  venöse  Stauxmg 
in  den  GefSssen.  Eine  Spannungszunahme  des  rechten 
Bulbus  war  nicht  wahrzunehmen.  Die  stark  nasale 
Sprache  gab  Veranlassung  zur  Untersuchung  der  Nasen- 
höhle. Es  fand  sich  bei  der  Durchspülung  reichlicher 
Eiterausfluss.  Da  trotz  täglicher  Ausspülung  die  Ein- 
engung des  Sehfeldes  noch  zunahm ,  entschloss  sich  Z. 
zur  möffnung  der  Kieferhöhle  y  und  zwar  nach  Ent- 
fernung eines  Stumpfes  des  ersten  Backzahns.  Anfangs 
schien  es  zwar  nicht,  als  ob  die  künstliche  Oeffnung  auch 
nach  der  Nase  hin  Verbindung  habe,  allmählich  wurde 
aber  dieselbe  bei  häufiger  Injektion  in  den  Sinus  her- 
gestellt   Binnen  mehrmn  Wochen  gelang  es,  ein  fast 
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vollständig  normales  Sehvermögen  zu  erzielen.  Später 
kam  dann  wieder  eine  Yerschlechterang ,  da  die  Aus- 
spülungen unterbrochen  waren.  Auch  jetzt  besserte  sich 
der  Zx^tand,  doch  entzog  sich  der  Fat.  der  weiteren 
Beobachtung.  Geissler  (Dresden). 

344.  a)  Bemerkimgen  za  Stüling's  AnfbatB: 
Ueber  Orbitälmessangen  bei  verscliiedeiien 
Befraktionen;  von  H.  Schmidt-Bimpler. 
(Fortschr.  d.  Med.  VIL  15.  1889.) 

b)  Ueber  neue  OrbitalmeBsnngeii  anKors- 
iind  Iformalsiohtigen;  von  Prof.  J.  Stilling  in 
Stiassburg.     (Ebenda  17.  1889.) 

Beide  Autoren  bleiben  nach  diesen  neuen  Publi- 
kationen auf  dem  Standpunkt  stehen,  den  sie  nach 
den  Jahrbb.  CCXXII.  p.  262  ersichtlichen  Befe- 
raten  eingenommen  haben.  Sch.-R  hält  seine 
Art  der  Messung,  den  Breitendurchmesser  vom 
äusseren  Augenwinkel  an  bis  zu  einem  über  der 
Earunkel  befindlichen  nasalen  Endpunkte  zu  be- 
stimmen, fOr  richtig.  St  hält  dies  fOr  falsch, 
lässt  viehnehr  als  nasalen  Messpunkt  nur  den  An- 
satz des  Ligam.  palpebrale  gelten.  Da  die  Ent- 
fernung nach  der  ersten  Methode  eine  kürzere  ist 
als  nach  der  zweiten,  so  wird  der  Orbüalindex, 
welcher  durch  Division  des  Breitendurchmessers 
in  den  mit  100  multiplicirten  Hßhendurchmesser 
gewonnen  wird,  nothwendig  bei  Seh.- R  grOsser 
ausfallen  als  bei  St  Es  ist  nicht  abzusehen,  wie 
beide  Autoren  sich  vereinigen  sollen.  Da  die  ab- 
soluten Zahlen  nicht  mitgetheilt  werden ,  so  kann 
man  auch  nicht  einmal  auf  dem  Papiere  die  Probe 
machen,  wie  sich  die  Sadie  gestaltet,  wenn  man 
vom  Breitendurchmesser  etwa  so  viel  Millimeter 
abzieht  oder  hinzusetzt,  als  die  Differenz  zwischen 
Earunkel  und  Ansatz  des  inneren  Lidbandes  be- 
trägt 

S  t  giebt  nun  wiederum  neue  Messungen  an 
810  Augen,  meistens  von  Studirenden.  Die  Er- 
gebnisse waren : 


a)Emmetropie  b)  Myopie 
2ahl  der  Augen  370  440 

Index  im  Mittel  86.3  80.3 

Danmter  Index  kleiner  als  80    37  Augen    191  Augen 
„  «     grosser  als  90   92  Augen      16  Augen 

Sowohl  nach  dem  Mittel,  als  nach  der  Häufig- 
keit der  unteren  und  der  oberen  Grenzwerthe  Mi 
daher  St  seine  Behauptung  aufrecht,  dass  da 
emmetropische  Augenbau  vorwiegend  bei  der  Hißm- 
konchie,  der  kurzsichtige  bei  dst  ümtnäkonchk  der 
Anthropologen  vorkomme.      Geissler  (Dresden). 

345.  "Nene  Versndhe  über  anlBomotphe 
Aoeommodatioa;  von  B.  Ahrens  u.A.  Ahrens, 
bevorwortet  von  W.  v.  Z  e  h  e  n  d  e  r.  (Klin.  Mon.- 
BL  f.  Augenhkde.  XXYII.  p.  291.  Aug.  1889.) 

Die  Tersuche  wurden  sowohl  mit  cylindrischen, 
als  auch  mit  schräg  gestellten  sphärischen  OUaem 
angestellt  Es  wurde  die  Zeit  notirt,  binnen  wel- 
cher das  ündeutlichsehen  der  Striche,  bez.  der 
Kreise  an  der  Astigmatismustafel  überwunden 
wurde.  Die  Versuche  führten  übereinstimmeiLd 
zu  dem  Besultate,  dass  das  jugendliche,  noch 
aocommodationsfähige  Auge  durch  minutenlang 
gesteigerte  Anstrengung  fähig  ist,  die  Bilder  un- 
verzerrt wahrzunehmen.  Wahrscheinlich  entsteht 
eine  anisomorphe  Veränderung  der  Linse  durch 
ungleichen  Muskelzug  an  verschiedenen  Stellen 
des  Linsenrandes.  Eine  willkürliche  SdirSgstel- 
lung  der  Linse  beim  Menschen  ist  sdiwerliok  an- 
zunehmen. Die  Bückkehr  zur  normalen  Brechung 
erfolgte  bei  dem  jüngeren  Beobachter  fast  momen- 
tan nach  dem  Abbrechen  der  Versuche,  bei  dem 
älteren  allmählich;  asthenopische  Beschwerden, 
bestehend  in  mehr  oder  minder  heftigen  Augen- 
und  Eopfschmerzen,  folgten  den  Versuchen  nach, 
sie  waren  sonach  wohl  nicht  völlig  harmlos  und 
wurden  deshalb  auch  auf  die  zur  BeweisfOhrong 
genügenden  Grenzen  beschränkt 

Geissler  (Dresden). 
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346.  üeber  congenitale  Anomalien  des 
Auges  bei  Geiateskrankheiten  und  deren  dich 
gnostische  Bedeutung  unter  specieUer  Berückskhr 
iigung  des  Conus  nach  unten;  von  Dr. R.  Wollen- 
berg.    (Charitö-Annalen  XIV.  p.  470.  1889.) 

Aus  den  Untersuchungen  W.'s,  welche  sich  auf 
die  Beobachtung  von  6400  Er.  gründen  und  deren 
Einzelheiten  im  Original  nachgelesen  werden 
mögen,  gehen  folgende  Schlüsse  hervor : 

1)  „Die  bei  Geisteskranken  überhaupt  vorkom- 
menden congenitalen  Augen -Anomalien  betreffen 
vorzugsweise  von  Hause  aus  psychopathisch  ver- 
anlagte Individuen. 

2)  Die  Thatsache,  dass  sich  der  Conus  nach  unten 
[weisse  Sichel  am  unteren  Bande  der  Papille  = 
halbmondförmiger  Chorioideal-Defekt]  überwiegend 
bei  congenitalSchwachsinnigen  undExampfkranken 


findet,  ist  ein  neuer  Beweis  dafür,  dass  der  Conns 
eine  angeborene  Anomalie  repräsentirt. 

3)  Der  Conus  nach  unten  verdient  vor  den  an- 
deren angeborenen  Anomalien  des  Auges  besondere 
Würdigung,  zumal  auch  bei  der  Beurtheilung 
zweifelhafter  Gasteezust&nde  und  zum  Nachweis 
einer  bestehenden  neuro-  oder  psychopathiscben 
Disposition."  Möbius. 

347.  Das  Morersehe  Ohr.  Eiiic  psychia- 
trisch-anthropologische Studie;  von  Dr.  Binder. 
(Arch.  f.  Psych.  XX.  2.  p.  514.  1889.) 

B.  theilt  die  degenerirten  Ohrformen  je  nach 
den  Anomalien  der  Ohrmuschel  als  ganzer  oder  der 
das  Ohr  zusammensetzenden  Theile  in  22  Grup- 
pen ein : 

1)  Die  fehlerhaft  implantirten  Ohren.  2)  Dieja 
grossen  Ohren.    3)  Die  zu  kleinen  Ohren.    4)  Das  üoer- 
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ipässig  muschlig  gebaute  Ohr.  5)  Das  im  Allgemeinen 
unschön  gebante  Ohr.  6)  Das  in  der  Breite  wechselnde 
Ohr.  7)  Das  Blain ville*sche  Ohr  (asymmetrischer Ban  bei- 
der Ohren).  8)  Das  läppehenlose  Ohr.  9)  Das  Ohr  mit 
angewachsenem  Läppchen.  10)  Das  Stahl'sche  Ohr  I(  Ano- 
malien, besonders  Verbreiterung  des  Helix).  11)  Das 
Barwin'sche  Ohr  (der  Helix  bildet  an  der  IJebergangs- 
stelle  des  queren  zum  absteigenden  Theile  eine  Spitze). 
12)  Das  Wüdennnth'sche  Ohr  (der  Anthelix  überragt 
den  Helix).  13)  Das  Ohr  mit  Nichtbildnng  des  Anthelix 
und  der  CnasL  ftircata.  14)  Das  Stahl'sche  Ohrll  (Mehr- 
gabelung der  Crura  furcata).  15)  Das  Wildennuth'sche 
Aztekenohr  (fehlendes  Läppchen,  Muschel  von  hinten 
dben  nach  vom  unten  zugestutzt).  16)  Das  StahFsche 
Qhr  ni  (das  Grus  sup.  ist  Terkümmert).  17)  Das  Ohr 
mit  dem  gedoppelten  Helix.  18)  Das  Ohr  mit  zu  grosser 
oder  zu  Ideiner  Concha.  19)  Das  Ohr  mit  durchgehender 
Fossa  scaphoidea.  20)  Das  Morel'scheOhr  (verstrichene 
Falten,  verdünnte  Ränder).  21)  Das  durch  abnorme 
SjQorpelbüdung  verunstaltete  Ohr.  22)  Varia;  darunter 
Abnormitäten  am  Gehörgang  und  Missbildungen. 

Im  2.  Theile  wendet  sich  B.  dem  Vorkommen 
und  der  Bedeutung  degenerirter  Ohrformen  zu, 
stellt  den  Einfluss  der  Erblichkeit ,  besonders  der 
Trunksucht  auf  ihr  Vorkommen  fest  und  giebt  in 
einer  Beihe  von  Tabellen  eine  üebersicht  über  die 
relative  Häufigkeit  einzelner  Degenerationsfonnen. 
Dieselben  erweisen  sich  in  vollstem  Sinne  als  Stig- 
mata hereditatis,  wenn  auch  die  Uebertragongs- 
weise  noch  nicht  sicher  feststeht  In  vielen  Fäl- 
len beobachtete  B.  Combination  mit  anderweitigen 
Degenerationszeichen,  üeber  ihre  Bedeutung  l&sst 
sich  etwas  Sicheres  nicht  aussagen;  vielleicht,  dass 
sie  eine  gewisse  Prädisposition  für  Gebörshallu- 
cinationen  bedingen,  oder  dass  sie  im  atavistischen 
Sinne  als  Bückfall  in  frühere  Typen  aufzufassen 
sind.  H  0  V  e  n  (Schlebusch). 

348.  Zur  Lehre  von  den  Degeneratians- 
aelohen;  von  Dr.  J.  Metzger.  (Allgem.  Ztschr. 
f.  Psych.  XLV.  5  u.  6.  p.  501.  1889.) 

M.  hat  157  Geisteskranke  in  Heppenheim  und 
223  Schulkinder  auf  die  sogen.  Degenerations- 
zeichen hin  untersucht.  Bei  den  Schülern  wurden 
nur  Gaumen,  Zähne  und  Ohr  berücksichtigt  Von 
den  Geisteskranken  tragen  D.  Z.  (Degenerations- 
zeichen) überhaupt  93®/o ,  D.  Z.  an  Gaumen,  Zäh- 
nen, Ohr  61.8<^/o.  Ein  wesentlicher  Unterschied 
zwischen  erblich  belasteten  und  nicht  belasteten 
Irren  bestand  nicht,  doch  hatten  jene  durchgängig 
etwas  höhere  Zahlen.  Ton  den  Schülern  trugen 
D.  Z.  49«/o.  Von  ihnen  waren  fast  33<>/o  erblich 
belastet,  hier  trugen  D.  Z.  83.50/o.  Die  nicht  be- 
lasteten trugen  nur  zu  25<^/o  D.  Z. 

Wegen  der  Einzelheiten  muss  auf  die  Tabellen 
des  Originals  verwiesen  werden.         M  5  b  i  u  s. 

349.  Faitfi  ponr  servir  k  lliistoire  des 

tronbles  trophiqnes  dans  laparalysie  generale 

des  alienea ;  par  C  h.  F  6  r  6.    (Nouv.  Iconogr.  de 

la  Salpötridre  n.  4.  p.  255.  1889.) 

F.  schildert:  1)  einen  Paralytiker,  bei  welchem  an 
denigrösseren  üheile  des  Körpers  während  der  Krankheit 
die  l&at  dieselbe  Beschaffenheit  wie  bei  Ichthyosis  con- 
genita angenommen  hatte ,  ausserdem  ein  Mal  perforant 
am  Foss  und  eine  Axihropathie  am  rechten  Mittelfinger 


bestanden ;  2)  eine  Paralytische,  bei  welcher  auf  der  Haut 
der  Hände  nnd  des  Halses  braune  Flecke  entstanden 
waren;  3)  einen  Paralytischen  mit  rechtseitiger  Hemi- 
plegie und  Atrophie  der  rechten  Zangenhälfte.  — 

Wenigstens  bei  dem  1.  und  dem  3.  Kr.  F.'s  bestan- 
den tabische  Symptome.  Es  ist  nicht  verwunderlich,  wenn 
die  bei  Tabes  vorkommenden  Emfthmngsstömngen  auch 
bei  Paralyse  sich  zeigen,  sobald  die  Tabes  vorhanden  ist. 
Dass  beide  Krankheiten  nur  Yaiietäten  einer  Art  sind, 
entgeht  gerade  französischen  Schiiftstellem  nicht  selten. 

Möbius. 

350.  Ueber  die  bei  der  aUtohoUsohenNeu- 
ritiB  mnltiplex  beobachtete  Gtoistesstörang ; 

von  Dr.  T  h.  T  i  1  i  n  g.  (AUgem.  Ztschr.  f.  Psych. 
XLVL  2  u.  3.  p.  233.  1889.) 

T.  betont,  dass  die  Alkohol-Neuritis  vor  an- 
deren Neuritis-Formen  sich  durch  die  Theilnahme 
des  Qehims  an  der  Erkrankung  auszeichnet  Wäh- 
rend geistige  Störungen  bei  anderen  Neuritiden 
die  Ausnahme  bilden,  sind  sie  bei  der  Alkohol- 
Neuritis  die  BegeL  Gewöhnlich  entwickeln  sich 
die  cerebralen  Störungen  ungefähr  parallel  den 
peripherischen.  Während  des  langen  Initialstadium 
treten  seelische  Schwäche,  Yeränderung  des  Cha- 
rakters, Apathie  auf,  mit  dem  Beginne  schwerer 
Lähmung  zeigen  sich  Delirien,  Verwirrtheit,  welche 
allerdings  in  der  Regel  nur  kurze  Zeit  andauern. 
Der  Hauptzug  der  Geisteskrankheit  ist  die  Ge- 
dächtnissschwäche. Sie  wird  von  GleichgQltigkeit 
und  Schlaffheit  begleitet  Sinnestäuschungen  und 
Wahnideen  treten  meist  nur  vorübergehend  auf. 
Kommt  es  zur  Heilung  der  motorischen  und  senso- 
rischen Symptome ,  so  bleibt  doch  meist  eine  ge- 
wisse Amnesie  zurück. 

Diese  Sätze  belogt  T.  durch  Anführung  frem- 
der und  Mittheilung  einiger  eigenen  Beobachtungen. 

Möbius. 

361.  Sem^iologie  et  pathologie  des  ide^a 
de  negation;  par  le  Dr.  J.  S^glas.  (Ann.  m6d.- 
psych.  7.  S.  X.  1.  p.  5.  1889.) 

S.  sucht  nachzuweisen,  dass  der  bei  Melancho- 
lischen nicht  seltene  „Yemeinungswahn''  zu  den 
sekundären  Wahnvorstellungen  gehört,  d.  h.  ein 
unwillkürlicher  Erkläningsversuch  des  im  nega- 
tirea  Sinne  veränderten  Sdlbstgefühles  ist.  Die 
Er.  leugnen  zuerst  ihre  eigenen  Fähigkeiten,  dann, 
indem  sie  sich  durchaus  verändert  fühlen,  ihre  Per- 
sönlichkeit, ihr  Yermögen,  die  WlrkUchkeit  der 
veränderten  und  verödeten  Aussenwelt  Die  hypo- 
chondrischen Yemeinungsvorstellungen,  welche  bei 
einfacher  Seelenstörong  ein  Zeichen  tief  ergehender 
Erkrankung  sind,  bei  progressiver  Paralyse  und  der 
Dementia  senilis  sehr  oft  angetroffen  werden,  sol- 
len durch  Yeränderungen  der  verschiedenen  Organ- 
gefühle, welche  das  Bewusstsein  nicht  zu  sondern 
vermag,  entstehen:  die  Kr.  glauben  kein  Gehirn, 
kein  Herz,  keinen  Hagen  mehr  zu  haben,  die  Glie- 
der sind  ganz  klein  geworden  oder  geschwunden, 
die  G^eschlechtstheile  sind  weg.  Sinnestäuschun- 
gen im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  spielen  bei 
demYemelnungswahn  keine  Bolle,  dagegen  mögen 
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krankhafte  BewegongsgefQhle ,  Tänschungeii  des 
„Muskelsinnes^'  bei  derümformuag  derPersODlich- 
keit,  welche  der  Negation  zuQnmde  liegt,  wohl  in 
Betracht  kommen.  M  ö  b  i  u  s. 

352.  Ueber  das  Bsrmptom  der  Verbigera- 
tion;  von  Dr.  Cl.  Neisser  in  Leubus.  (Allg. 
Ztschr.  f.  Psych.  XLVL  2  u.  3.  p.  168.  1889.) 

N.  sucht  die  von  Eahlbaum  als  Yerbigera- 
tion  geschilderte  Bedeweise  der  Inen  als  eigen- 
artige Erscheinung  zu  kennzeichnen,  dieselbe  von 
anderen  Fällen  der  Wortwiederholung  zu  unter- 
scheiden und  die  Umstände  ihres  Vorkommens 
aufzufinden. 

„Nach  Eahlbaum's  Beschreibung  besteht 
die  Haupteigenthümlichkeit  der  fraglichen  Form 
von  Redesucht  darin,  dass  von  den  Kranken  ein- 
zelne Laute,  Worte,  Satztheile  oder  ganze  Sätze  in 
mehrfacher  Wiederholung  und  dabei  im  schein- 
baren Charakter  einer  Rede  ausgesprochen  werden.'^ 
N.  scheidet  nun  zunächst  aUe  die  Fälle  aus,  in 
welchen  die  Wortwiederholung  ein  Motiv  hat :  ein- 
töniges Jammern  der  Melancholischen,  wiederholte 
Schimpfworte  der  Halludnanten  gegen  ihre  Be- 
dränger, Wortwiederholungen  bei  Paranoiakranken, 
welche  auf  wahnhaftem  Denken  beruhen.  Die 
Yerbigeration  stellt  sich  vielmehr  als  ein  motiv- 
loses Zwangsreden  dar.  Sie  kommt  fast  aus- 
schliesslich bei  Kranken  vor,  an  welchen  im  Ver- 
laufe der  Ej*ankheit  sog.  katatonische  Erscheinun- 
gen beobachtet  werden.  Diese  Kranken ,  welche 
oft  zu  anderer  Zeit  sich  durch  grosse  Schweigsam- 
keit auszeichnen,  bringen  dann  ihre  eintönigen 
Reden  mit  einer  gewissen  Anstrengung,  nicht 
selten  in  pathetischer  Art  hervor  und  thun  den 
organischen  Zwang  in  ihrem  Yerhalten  durch  die 
übermenschliche  Ausdauer ,  mit  welcher  sie  Tag 
imd  Nacht,  ja  durch  Monate  hindurch  ihre  Wieder- 
holungen vortragen ,  kund.  Beispiele  der  Yerbi- 
geration giebt  N.  durch  mehrere  interessante 
Krankengeschichten,  welche  leider  im  Auszuge 
nicht  wiederzugeben  sind. 

Wenn  auch  die  Krankheitszustände,  bei  denen 
Yerbigeration  vorkommt,  verschiedenartig  sind, 
so  haben  sie  doch,  wie  schon  erwähnt  wurde,  eine 
gemeinsame  Eigenthümlichkeit  „Stets  nämlich 
sind  im  Laufe  derselben  Krankheit  noch  ander- 
weitige pathologische  Erscheinungen  in  der  moto- 
rischen Sphäre  zu  Tage  getreten ,  und  zwar  Zu- 
stände einer  mehr  oder  weniger  ausgeprägten,  bald 
mehr  allgemeinen,  bald  mehr  partiellen  musku- 
lären Gebundenheit,  motorische  Hemmungszustände 
von  den  an  Dauer  und  Intensität  leichtesten  Gra- 
den bis  zur  schwersten  Attonität^'  Dieser  Zusam- 
menhang sei  sowenig  zufällig,  „dass  es  unter  noch 
näher  zu  kennzeichnenden  umständen  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  möglich  wird,  aus  dem  Auf- 
treten der  Yerbigeration,  wenn  auch  nicht  aus 
diesem  Symptome  allein,  den  Eintritt  eines  Atto- 
nitätszustandes  zu  prognosticiren". 


Die  Yerbigeration  kommt  nicht  vor  hei  eun- 
facher  Melancholie  und  einfacher  Manie,  eben  so 
wenig  bei  dem  cirkulären  Irresein,  bei  der  dbro^ 
nischen  und  periodischen  Manie,  endlich  auchnidt 
bei  der  „primären  uncomplicirten  Paranoia,  deren 
typisches  Bild  aus  hypochondrischen  Zügen,  Be- 
achtungs-,  Yerfolgungs-  und  Grössenwahn  sich 
zusammensetz  t^^ 

Redeweisen,  welche  mit  der  Yerbigeration 
verwechselt  werden  können,  kommen  bei  gewissen 
Formen  der  Paranoia,  bei  solchen  der  akuten 
hailuGinatorisohen  Yerworrenheit ,  bei  manchen 
depressiven  Zuständen ,  bei  Schwachsinn  und  bei 
der  progressiven  Paralyse  vor. 

N.  erwähnt  in  Bezug  auf  die  Paranoia  ausser 
den  auf  Absicht  beruhenden  Wortwiederholnngen 
in  Folge  wahnhafter  Gedankengänge  das  Nach- 
sprechen der  (JehörshaUudnationen,  wobei  es  zu 
häufigen  Wiederholungen  kommen  kann.  Sodann 
beobachtet  man  zuweilen  bei  Paranoia-Kranken 
ein  Zwangsreden,  bei  dem  durch  lange  Zeit  die- 
selben Worte  wiederkehren.  N.  schaltet  hier  eine 
sehr  bemerkenswerthe  Krankengeschichte  ein.  Der 
Kr.  rief  fast  unaufhörlich  eine  Anzahl  theils  un- 
zusammenhängender, theils  ganz  sinnloser  Worte 
aus,  war  aber  dabei  ganz  besonnen,  ging  auf  alle 
Fragen  ein  und  erklärte,  er  sei  gezwungen,  jene 
Worte  immerfort  auszuspi*echen.  Hierher  gehören 
die  Fälle,  in  denen  an  Zwangsvorstellungen  leidende 
Kr.  trotz  ihrer  Krankheitseinsicht  gezwungen  wer- 
den, stundenlang  ein  Wort  zu  wiederholen.  Diesen 
Zuständen  gegenüber  weist  N.  besonders  auf  die 
Anstrengung  hin,  mit  welcher  die  wirklich  verbi- 
gerirenden  Kr.  sprechen.  Das  Mühevolle,  Gewalt- 
same der  Yerbigeration  zeigt,  dass  hier  Hemmungs- 
vorgänge eine  besondere  RoUe  spielen.  Es  gehört 
eben  nach  N.  ein  gewisser  Grad  von  Attonität  zur 
Yerbigeration.  Er  denkt  sich  die  letztere  dadurch 
entstanden,  „dass  der  freien  Entfaltung  eines 
bestehenden  Redetriebes  organisch  -  funktionelle 
Widerstände,  Hemmungen  sich  entgegenstellen 
und  dass  dadurch  ein  Loskommen  von  denselben 
Worten  erschwert  oder  ganz  unmöglich  wird''. 

Ob  das  monotone,  so  zu  sagen  mechanisch  ge- 
wordene Jammern  und  die  Wiederholung  einzelner 
Phrasen  bei  den  Kr.,  welche  nach  einem  melan- 
cholischen Stadium  der  Demenz  verfallen,  zur 
Yerbigeration  gerechnet  werden  könne,  will  N. 
nicht  für  alle  FäUe  entscheiden.  Wenigstens  sei 
eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  in  Betracht 
kommenden  Zuständen  und  der  Yerbigeration  nicht 
zuziehen.  Betont  wird,  dass  in  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  neben  „depressivem  Gesammthabitos'' 
pathetisches  Wesen  und  Yerbigeration  sich  zeigen, 
ein  Attonitätstadium  zu  erwarten  ist  Freilich  seien 
von  diesen  wieder  die  FäUe  zu  unterscheiden,  wo 
die  schwere  Angst  der  Kr.  sie  zu  einer  gewissen 
feierlichen  Redeweise  mit  Wiederholungen  treibt 
Als  diagnostisches  Merkmal  empfiehlt  N.  den  Yer- 
suoh,  die  Beden  der  Kr.  wiederzugeben.    Alle  die* . 
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jenigen  Auslassungen,  welche  psychologisch  ver- 
mittelt sind,  lassen  sich  in  indirekter  Bede  wieder« 
geben.  „Die  Yerbigeration  dagegen  verlangt,  der 
formalen  Nat\ir  der  Störung  entsprechend,  unter 
allen  Umständen  ein  wortgetreues,  direktes  Beferat ; 
andernfalls  geht  die  specifische  Eigenthümlichkeit 
der  sprachlichen  Aeusserungen  vollständig  ver- 
loren." 

DieWortwiederholungen  bei  Dementen  werden 
meist  leicht  von  der  Yerbigeration  zu  unterschei- 
den sein.  Sie  beruhen  auf  ihrer  Oedanken-  und 
^ortarmuth,  auf  lappischem  Spiel,  auf  Oedftcht- 
nissschwäche. 

Auch  bei  Paralytischen  kann  die  Verarmung 
des  geistigen  Lebens  zur  h&ufigen  Wiederkehr  der- 
selben Worte  und  Wendungen  führen.  Kommt 
dann  ein  maniakalischer  Rededrang  hinzu,  so  wird 
das  Bild  an  Yerbigeration  erinnern.  Doch  kommt 
bei  progressiver  Paralyse  auch  die  echte  Yerbi- 
geration, wiewohl  selten,  vor.  Aber  auch  hier 
pflegen  mit  ihr  „motorische  Hemmungszustftnde" 
verbimden  zu  sein.  M  5  b  i  u  s. 

353.  Zur  EUnik  der  epileptisohen  Bewosst- 
seixusstörongen ;  zugleich  ein  Beitrag  zur  Therapie 
der  Eeflexepüepsie ;  von  Prof.  A.  Pick.  (Ztschr.  f. 
HeUkde.  X.  4.  p.  309.  1889.) 

P.  erzahlt  sehr  eingehend  die  Krankengesohichte  eines 
alteren  Mannes,  welcher  anfallsweise  eigenthtunliche  Trü- 
bungen des  BewQBstseins  zeigte.  Die  Anfälle  traten  nach 
einer  Gemüthsbewegung,  zuweilen  nach  Luftzug  gegen 
den  Kopf  ein.  Sie  begannen  mit  einer  Aura :  Klopfen  in 
einer  Stirn-Narbe  und  Sausen.  Sie  Bchlossen  sich  zu- 
weilen an  eine  Ohnmacht  an.  Während  des  Anfolls  bei- 
standen beträchtliche  Einschränkung  des  Oesichtsfeldes 
und  Anästhesie  in  wechselnder  Ausdehnung,  Erschei- 
nungen ,  welche  theil weise  auch  nach  den  Antillen  fort- 
bestanden. Die  eigenartige  Verworrenheit  des  Kr.  lässt 
sich  im  Auszuge  nicht  gut  schildern.  Nach  dem  Anfall 
bestand  Amnesie.  In  den  Zwischenzeiten  war  der  Kr. 
niedergedrückt  und  klagte  über  Kopfbeschwerden. 

Ausschneiden  der  Stim-Narbe,  bez.  Resektion  des 
N.  supraorbit,  bewirkte,  dass  die  Anfälle  seltener  und 
schwächer  auftraten. 

P.  sagt  selbst,  dass  man  zwischen  der  Dia- 
gnose: Hysterie  und  der:  Epilepsie  schwanken 
könne,  entscheidet  sich  aber  fOr  die  letztere 
wegen  der  von  einer  umschriebenen  Verletzung 
ausgehenden  Aura,  wegen  der  bis  in's  höhere 
Alter  sich  erstreckenden  Dauer  der  sich  gleich 
bleibenden  Krankheit,  wegen  des  Erfolges  der  Be- 
handlung. 

[Eßf,  gesteht,  dass  er  allerdings  auf  dem  Stand- 
punkte steht,  von  welchem  aus  die  bei  dem  Kr. 
beobachteten  „sensohsch-sensiblen^^  Störungen  als 
fOr  die  Hysterie  pathognostisch  erscheinen,  und 
dass  ihn  die  Ausffihrungen  P.'s  nicht  von  dieser 
Auffassung  zurückgebracht  haben.  Alle  Erschei- 
nungen bei  dem  Kr.  P.'s  werden  auch  sonst  bei 
Hysterie,  besonders  mftnnlicher  Hysterie,  beobach- 
tet, wie  übrigens  P.  selbst  anerkennt  Manche 
Fälle  von  ,3eflex-Epilepsie"  möchten  überhaupt 
in  Wahrheit  Hysterie  sein.]  M  ö  b  i  u  s. 
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354.  Contribution  ä  l'etude  de  la  folie  a 
deuz;  par  le  Dr.  Bellat,  Dijon.  (Ann.  m^d.« 
psych.  7.  S.  X.  2.  p.  209.  1889.) 

Eine  erhhch  belastete,  an  Paranoia  leidende  Frau 
hatte  sich  von  ihrem  Manne  getrennt  und  hatte  abge- 
schlossen von  der  Welt  mit  ihrer  Tochter  gelebt.  Diese, 
eben  so  sanft  und  nachgiebig,  wie  die  Matter  herrisch, 
war  znm  Echo  der  letzteren  geworden  und  hatte  alle  ihre 
VerfolgnngsvorBtellangen  getheüi  Beide  hatten,  um 
sich  ihren  Verfolgern  zu  entziehen,  in  abenteaemder 
Weise  Frankreich  durchzogen  und  waren  schliessHch  in 
die  Anstalt  zu  Dijon  gebracht  worden.  Nach  der  Tren- 
nung hatte  die  Tochter  keine  Yerfolgungsvorstellmigen 
mehr  geäussert,  hatte  sich  depnmirt  gezeigt  und  war  von 
allerhand  religiösen  Schwärmereien  erfüllt  gewesen.  Da 
beide  Kr.  sich  ganz  verzweifelt  angestellt  hatten,  war 
man  genöthigt,  die  Trennmig  aufzuheben.      M  ö  b  i  u  s. 

355.  Eklampsie;  Entbindung  während  der 
Anfalle;  Entstehnng  einer  ohronisohen  Pay« 
ohose;  von  Dr.  Siemerling.  (Charit6-Annalen 
XIV.  p.  438.  1889.) 

Eine  SOjähr.  Frau,  deren  Schwester  irre  war,  hatte 
zuerst  im  15.  Jahre  an  einer  geistigen  Störung  gelitten, 
war  dann  im  Anfang  des  Jahres  1886  an  maniakidischer 
Erregung  erkrankt  und  einige  Monate  in  der  Charite  be- 
handelt worden.  Am  25.  Dec.  1886  wurde  sie  wieder  der 
Charite  zugeführt  in  völlig  bewusstlosem  Zustande  mit 
einem  neugeborenen  Kinde,  mit  der  Placenta  und  durch- 

ferissencr  Nabelschnur.  Es  wurde  festgestellt,  dass  die 
'rau  in  der  letzten  Zeit  an  geschwollenen  Füssen  gehtten 
und  häufig  Angst  gehabt  hatte.  In  der  Nacht  zum 
25.  Dec.  hatte  man  sie  in  ihrer  Wohnung  stöhnen  gehört 
und  am  Tage  war  man  gewaltsam  in  die  verschlossene 
Wohnung  eingedrungen.  Man  hatte  die  Frau,  deren 
Kopf  und  Brust  mit  Blut  verunreinigt  waren,  bewusstlos 
am  Boden  gefunden ,  neben  ihr  das  todte  Kind  und  die 
Nachgeburt  mit  dui'chrissener,  etwa  IVi  ^^^iss  langer 
Nabelschnur.  Es  bestand  Anasarka.  Die  Zunge  zeigte 
frische  Bisswunden.  Der  dunkle,  tmbe  Urin  enthielt  viel 
Eiweiss  und  granulirte,  mit  Epithelien  besetzte  Gyhnder. 
Am  27.  Dec.  erwachte  die  Kr.  xmd  gab  kurze  richtige 
Antworten.  Am  28.  December  Unruhe,  Benonmienheit, 
Stöhnen,  Schreien.  Chloroformnarkose.  Am  29.  Ab- 
nahme der  Oedeme.  Morphium  und  warmes  Bad.  Am 
30.  zunehmende  Unruhe,  wirres  Schwatzen.  In  den 
nächsten  Tagen  blieb  die  Kr.  verwirrt,  behauptete  eine 
vornehme  Dame  zu  sein ,  fühlts  eine  Schlange  in  sich, 
sah  den  Kaiser,  sagte  Kirchenlieder  her,  erwartete  ihre 
Hinrichtung.  Die  Nicrenorkrankung  ging  langsam  zu- 
rück. Am  15.  Januar  Pneumonie.  Am  22.  normale 
Temperatur.  Seitdem  war  die  Kranke  viel  ruhiger ,  gab 
ziemlich  richtige  Auskunft,  wusste  aber  von  der  Geburt 
und  den  weiteren  Ereignissen  gar  nichts.  .Zeitweise  war 
sie  noch  verwirrt,  sprach  ohne  Zusammenhang,  hörte 
Stimmen  und  äusserte  Angst.  Allmählich  wurden  die 
ruhigen  Zeiten  länger  und  &at  die  Erregung  nur  noch  in 
den  Abendstunden  ein.  Vom  14.  Februar  an  nahm  die 
Unruhe  wieder  zu  und  steigerte  sich  zur  Tobsucht  Die 
letztere  hörte  nach  4  Tagen  auf  und  machte  einer  vor- 
wiegend heiteren  Stimmung  Platz.  Diese  maniakalische 
Erregung  dauerte  in  der  Folgezeit  mit  kurzen  Unter- 
brechungen an.  Am  2.  Febr.  1888  wurde  die  Kranke 
nach  Daßdorf  übergeführt  Auch  dort  blieb  sie  in  einem 
Zustande  chronischer  Erregung.  M  ö  b  i  u  s. 

356.  Ueber  eine  besondere  Form  von  vor« 

kehrterBlohtiuig(MPerversion'0  des  weiblichen 
Gkesohleohtstriebes ;  von  Dr.  Carl  Laker  in 
Graz.   (Arch.  f.  Gynäkol.  XXXIV.  2.  p.293. 1889.) 

L.  beobachtete  6  Frauen ,  die  an  einer  eigen- 
thOmlichen  Form  von  geschlechtlicher  Verkehrt« 
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lieit  litten.  Die  wichtigsten  Merkmale  derselben 
wurden  in  folgenden  Punkten  znsammengefasst 
1)  Normal  entwickelter,  h&nfig  gesteigerter  Ge- 
schlechtstrieb. 2)  Normale  Zuneigung  zum  ande- 
ren und  Fehlen  jeder  pathologischen  Zundgung 
zum  eigenen  Geschlechte.  3)  Qftnzliche  und  von 
jeher  fehlende  geschlechtliche  Befriedigung  beim 
normalen  (Geschlechtsakte.  4)  Völlige  Befriedigung 
des  Geschlechtstriebes  durch  einfache  und  wechsel- 
seitige Onanie.  5)  Bewusstsein  des  krankhaften 
Zustandes  und  Wunsch  nach  Aenderung.  6)  Man- 
gel von  psychischen  EntartungszustSnden.  Es 
unterscheidet  sich  somit  diese  Form  geschlecht- 
licher Yerkehrheit  sowohl  von  der  „Perversität" 
(Verkehrtheit  als  Laster) ,  als  auch  von  der  „Per- 
version" (Verkehrtheit  als  Krankheit  in  Folge  von 
Senilität,  Manie  u.  s.  w.)  und  der  „oontrftren 
Sexualempfindung'^  Die  6  Patientinnen  waren 
zum  Theil  verheirathet  und  Mütter  von  Kindern, 
suchten  aber  daneben  die  fehlende  Befriedigung 
ihres  Geschlechtstriebes  durch  Onanie. 

Brosin  (Berlin). 

357.  Ueber  motoxisohe  Störongen  stereo- 
typen Charakters  bei  GMBteskranken,  mit  be- 
sonderer Berüeksichtigtiiig  der  Katatonie;  von 

Dr.  Binder.  (Arch.  f.  Psychiatrie  XX.  3.  p.  628. 
1889.) 

Die  Arbeit  B.'s  handelt  von  den  gewohnheits- 
mftssigen  motorischen  Aktionen,  mit  grosser  Begel- 
mftssigkeit  und  langer  Dauer,  meist  ohne  ent- 
sprechendes Motiv  bei  Geisteskranken,  welche  von 
Guislain  als  Folies  und  von  Hagen  als  Narr- 
heiten bezeichnet  worden  sind.  B.  theilt  die  ein- 
schlägigen FUle  in  2  Gruppen,  von  denen  die  erste 
der  Katatonie  Kahlbaum 's  entspricht,  welche 
in  den  typischen  Fällen  mit  Melancholie  beginnt, 
worauf  eine  Manie  mit  pathetischem  Wesen  und 
Yerbigeration  folgt,  und  bei  welcher  es  schliesslich 
zu  Stupor  mit  Mutacismus,  Widerstreben  gegen 
jede  Aktivität,  Nahrungsverweigerung  und  Be- 
wegungs-  und  Haltungsstereotypen  kommt  Ab- 
weichungen kommen  sowohl  hinsichtliöh  der  Sta- 
dien, als  auch  der  Bewegimgsformen  vor.  Yen 
klassischer  Katatonie  fOhrt  B.  8  Fälle  an,  während 
er  über  21  atypische  Beobachtungen  verfüg^ 

Die  2.  Gruppe  stereotyper  Haltungen  und  Be- 
wegungen, welche  B.  als  Narrheit  bezeichnet,  sind 
die  Beste  primärer  Seelenstörung,  welche  im  Blöd- 
sinn und  der  sekundären  Verrücktheit  auftreten. 
B.  konnte  55  Fälle  von  Folie  mit  stereotypem  Thun 
und  Treiben  beobachten ,  unter  denen  Zerreisser, 
Sammler,  Widerspenstige,  Fastende,  Stumme,  Ste- 
reotypen der  Bede  und  des  Ganges  waren. 

Dass  die  stereotypen  Handlungen  und  Hal- 
tungen mehr  oder  weniger  automatischer  Natur 
sind,  erhellt  für  die  Fälle  von  Katatonie  schon  aus 
dem  gleichzeitig  bestehenden  Stupor.  Auch  bei 
der  Narrheit  haben  die  Bewegungen  etwas  ün- 
motivirtes  und  die  meist  starke  Verblödung  lässt 


einen  Zusammenhang  mit  Wahnidee  und  Sinnes- 
täuschungen unwahrscheinlich  ersdieinen.  SeUan 
können  die  Kranken  ihre  Bewegungen  begrOndoi, 
höchstens  versuchen  sie  dieselben  zu  erklären. 

Zur  Erklärung  des  Wesens  der  obengenanntoi 
Erscheinungen  deutet  B.  an,  dass  in  mancha 
Fällen  an  eine  gewisse  Selbständigkeit  der  moto- 
rischen Centra,  in  anderen  an  eine  BetheOigong 
des  Rückenmarks  oder  an  abnorme  Sensationen  eq 
denken  sei. 

Bei  allen  in  Frage  kommenden  Kr.  lässt  sich 
nachweisen,  dass  ein  hoher  Procentsatz  (bis  80^/o) 
hereditär  stark  belastet  ist 

Hoven  (Schlebosch). 

358.  Zur  Kenntniss  des  Delirium  aootom. 
(ZweiFaUe  von  tcoushsartiger DegenercUion  derSkd^ 
muskulaiurj ;  von  Dr.  Buchholz.  (Arch.  f.  Psy- 
chiatrie XX.  3.  p.  788.  1889.) 

R  berichtet  im  Ansohluss  an  3  ältere  Be- 
obachtungen von  Fürstner  über  2  Kr.  nüt  Deli- 
rium acutum ,  von  denen  der  erste  nach  Bildung 
ausgedehnter  Sugillationen  und  Abscesse  an  Fett- 
embolie  der  Lungen  mit  linkseitiger  Pleuropnen- 
monie,  der  andere  an  Erschöpfung  zu  Grande  ging. 
Dass  es  sich  um  Delirium  acutum  handelt,  bewei- 
sen die  Halludnationen,  DeUrien,  die  Bewusstseins- 
stömng  und,  worauf  B.  besondem  Nachdmok  legt, 
der  rapide  Bückgang  der  Ernährung  und  der 
schnelle  Kräfteverfall ,  wofür  zur  Zeit  eine  befrie- 
digende Erklärung  noch  nicht  gegeben  werden 
kann.  Mit  letzterem  Symptom  soll  das  leichte 
Entstehen  der  Sugillationen  und  desDeoubitas  zu- 
sammenhängen. Ob  die  in  beiden  Fällen  beobach- 
tete Temperatursteigerung  von  dem  Delirium,  von 
den  somatischen  Affektionen  oder  der  ungeheuren 
Muskelarbeit  bedingt  war,  lässt  sich  nicht  mit 
Sicherheit  entscheiden.  Die  Albuminurie  möchte 
B.  als  von  der  Erkrankung  des  Centralnerven- 
systems  abhängig  angesehen  wissen.  Als  weitere 
charakteristische  Symptome  sind  anzuführen  die 
zeitweiligen  Bemissionen  und  der  ungeheure  Be- 
wegungsdrang. Die  massenhaften  zwecklosen  Be- 
wegungen sind  theils  willkürliche,  durch  Halla- 
dnationen ,  theils  unwillkürlidie ,  durch  cortibüe 
Beizung  ausgelöste.  Die  Nahrungsverweigerong 
ist  sowohl  durch  die  Sinnestäuschungen,  als  auch 
durch  die  gesteigerte  Beflexerregbarkeit  bedingt 
Schmerzeindrücke  und  Muskelermüdung  scheinen 
nicht  percipirt  zu  werden. 

B.  will  das  Delirium  acutum  von  der  akuten 
halludnatorischen  Yerworrenheit  getrennt  wissen. 

Mikroskopisch  war  in  den  unterBnohtea  WaAf^ 
waohsartige  Degeneration  nachweisbar :  verdickte  Fuem 
mit  imdeutlioher  Quersüreifong  und  vennehrten  Kene^ 
zerfallene  Fasern  mit  zahlreicnen  Mnskelkörperchen  ana 
vermehrtem  Perimysium;  in  anderen  Safoolemmasohlän- 
ehen  spindelförmige  GNebüde,  wahrschdnltch  inNenhü- 
dung  begriffene  Muskelfasern.  Die  periphensohen  Ner- 
ven und  ihre  Endigungen  erwiesen  sich  als  nonDal, 
ebenso  das  Rückenmark  in  dem  einen  Falle,  wenn  man 
von  den  etwas  verdickten  Septis  absieht  Dagegen  waren 
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in  den  weichen  Rüokenmarkshäiiten  das  Bindegewebe 
und  die  Eeme  vermehrt  An  einzeken  Stellen  waren  in 
den  peripherischen  Theilen  der  Med.  spin.  die  Binde- 
gewebssepta  vordiokt,  die  Aohsenoylinder  theils  gequol- 
len, theils  zerklüftet  nnd  zahlreiche  Cor|K)ni  amyfacea 
sichtbar.  Das  Bückenmark  des  2.  Er.  wies  ausser  den 
genannten  Veränderangen  eine  hyaline  Degeneration  der 
Oefässe  des  Hilstheils  auf  und  ausserdem  Asymmetrie 
der  grauen  Homer.  Im  Lendentheil  waren  ausserdem 
horizontal  verlaufende  Nervenfasern  im  Yorderstrang 
vorhanden  und  das  linke  Yorderhom  zeigte  einen  zun- 
genförmigen  Anhang  grauer  Substanz.  Allenthalben 
waren  die  Ganglienzellen  normal;  dagegen  fanden  sich 
besonders  in  der  grauen  Substanz  unregelmiissiff  zer- 
streute kleine,  frisdie  Blutungen.  Eben  solche  nnden 
sich,  aber  weniger  zahlreich,  fds  einzige  Yerfinderung  in 
der  Hirnrinde. 

Die  Aetiologie  der  Muskelerkrankimg,  über 
deren  Ausdehnung  die  üntersachnng  keinen  Auf- 
schloss  gab,  ist  vOllig  dunkel  Die  Anomalien 
des  Bückenmarks  im  2.  Falle  erklärt  B.  für  eine 
Folge  der  hereditären  Belastung,  wie  auch  die 
anderen  chronischen  Prooesse  durch  die  abnorme 
Anlage  bedingt  sein  sollen.  Die  Blutungen  im 
Sückenmark,  das  Oedem  der  Bindegewebssepta 
sollen,  ebenso  wie  der  Decubitus,  agonale  Erschei- 
nungen sein. 

Zum  Schlüsse  erwähnt  B.  noch  die  Yermuthung 
Fürstner 's,  dass  das  Delirium  acutum  infektiöser 
Natur  sei.  H  o  v  e  n  (Schlebusch.) 

359.  Ueber  Albaminnrie  und  Fropeptontuie 
bei  Psychosen;  von  Dr.  Koppen.  (Arch.  f. 
Psychiatrie  XX.  3.  p.  825.  1889.) 

Nach  einer  einleitenden  üebersicht  der  bis- 
herigen Untersuchungen  über  centrale  Albuminurie 
zeigt  K.,  dass  er  bei  seinen  Untersuchungen  ausser 
dem  gewöhnlichen  Eiweiss  noch  einen  zweiten 
eiweissartigen  Körper  häufig  habe  nachweisen 
können ,  der  sich  durch  seine  in  der  Arbeit  genau 
beschriebenen  Beaktionen  als  Propepton  charak- 
terisirt  hat. 

In  80  Fällen  wurde  der  Urin  untersucht  und 
es  ergab  sich  in : 
14  Fällen  von  DeUr.  acut.  Eiweiss,  bez.  Propepton  11  mal 


23      „ 
6      , 


Manie 
Verwirrtheit 


9 


19mal 
5mal 


1  Fall     von  Dehr.  trem.  Eiweiss,  bez.  Propepton  Imal 

3  Fällen   „    Verrücktheit     „  „  y,  Imal 
5     „       „    Epüepsie          »          »         »           5mal 

4  »  „  5^?*®^®,.  «  »  «  ^^°^ 
10  „  „  Melanchohe  nun  5mal 
14     „       „    Dement  paral.  n         n         n  5mal 

Etwaige  Complikationen,  von  denen  Albumin-^ 
urie  abhängig  sein  könnte,  finden  eine  eingehende 
Besprechung,  so  gleichzeitige  somatische  Affek- 
tionen, Temperatursteigerung,  Arzneimittel  und 
gesteigerte  Muskelthätigkeit. 

Alle  FäUe  mit  Albuminurie  hatten  das  Gemein- 
same, dass  ein  deliriumartiger  Zustand  bestand, 
so  zwar ,  dass  in  den  Fällen  von  Delirium  acutum 
der  Eiweissgehalt  am  grössten  war  und  dass  er 
bei  den  anderen  Psychosen  mit  der  Verwirrtheit 
und  Benommenheit  stieg,  bez.  fiel.  Sehr  häufig 
wurde  die  Albuminurie  durch  eine  Propeptonurie 
eingeleitet  und  ging  durch  Vermittelung  einer 
solchen  wieder  zurück.  Zur  Erklärung  der  cen- 
tralen Albuminurie  nimmt  K.  eine  Verlangsamung 
des  Kreislaufs  und  Verminderung  des  Blutdrucks, 
vielleicht  auch  zuweilen  Himdruck  an,  wofür  einige 
Beobachtungen  von  Hirntumoren  mit  Albuminurie 
zu  sprechen  scheinen. 

Für  die  Entstehimg  von  Psychosen  auf  Qrund 
von  Nierenleiden  führt  K.  3  Beispiele  an ,  einmal 
ein  urämisches  Intoxikationsdelinum  und  2mal 
Psychose  durch  Schwäche  bedingt. 

Femer  giebt  es  ein  Irresein  bei  Arteriosklerose 
mit  gleichzeitiger  Albuminurie,  wovon  K.  5  Fälle 
beibringt. 

Sowohl  bei  transitorischer  Albuminurie,  als 
auch  bei  Nierenkrankheiten  fand  man  gleichzeitig 
Eiweiss  und  Propepton  im  Urin.  Ueber  die  Her- 
kunft des  letztem  ist  noch  nichts  Bestimmtes  be- 
kannt Doch  neigt  K.  der  Annahme  zu ,  dass  es 
stets  im  Blute  vorhanden  sei  imd  als  erstes  Pro- 
dukt einer  krankhaften  Beeinflussung  der  Nieren- 
thätigkeit  auftrete. 

Schliesslich  macht  K.  noch  auf  den  diagnosti- 
schen Werth  der  centralen  Albuminurie,  besonders 
auch  zur  Entlarvung  der  Simulation,  aufmerksam. 

H  0  V  e  n  (Schlebusch). 


360.  Nene  Beiträge  aor  Kenntnisa  der 
Wuthkrankheit;  zusammengesteUt  von  Walter 
Berger. 
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I.  Experimentelles. 
Trotz  den  vielen  und  exakten  Untersuchungen 
über  das  Verhalten  des  Wuthgiftes  in  den  ver- 
schiedensten Beziehungen ,  ist  man  doch  in  Bezug 
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auf  dieKenntniss  des  7F<»en«  desselben,  des  Krank- 
heitserregers, noch  nicht  weiter  gekommen.  Auch 
Victor  Babes  (3)  ist  es  nicht  gelungen,  einen 
dem  Wuthgift  eigenthümlichen  Organismus  auf- 
zufinden. Nach  ihm  verhSlt  sich  das  Wuthgift  im 
Allgemeinen  ähnlich  wie  Bakterien,  erweist  sich 
aber  der  Carbolsäure  gegenüber  viel  resistenter  als 
die  bekannten  Bakterien. 

Bei  der  Fortleiiung  des  Wtäkgiftes  im  Organis- 
mus konmit  nach  Babes  (3)  die  Hauptrolle  den 
Nerven  zu ;  nach  ihm  enthält  fast  nur  die  Nerven- 
substanz das  Virus,  selbst  die  der  Infektionsstelle 
entsprechenden  Lymphdrüsen  und  die  Milz  waren 
in  B.'s  Versuchen  niu:  ausnahmsweise  vollständig 
virulent.  Für  diese  Annahme  spricht  femer  der 
umstand ,  dass  die  subcutane  Injektion  des  Giftes 
oft  unwirksam  ist,  während  der  Biss  oder  die 
8carifikation ,  welche*"  bedeutendere  Läsionen  der 
Nerven  verursachen,  sicherer  wirken. 

Nach  Di  Vestea  und  Zagari  (14)  kommt 
die  Einimpfang  des  Wuthgiftes  durch  die  Nerven 
derjenigen  mittels  Trepanation  an  Sicherheit  gleich, 
doch  nicht  bei  allen  Thieren  in  gleichem  Maasse ; 
bei  Hunden  und  Meerschweinchen  ist  diese  Impf- 
methode weniger  sicher,  als  bei  den  für  dasWuth- 
gift  ausserordentlich  empfänglichen  Kaninchen. 
Impfung  in  der  Weise,  dass  man  eine  kleine  Haut^ 
wunde  anlegt ,  kleine  Nerven  durchschneidet  und 
das  Wuthgift  mit  der  Wundüäche  in  Berührung 
bringt,  vnrkt  eben  so  sicher,  als  Impfung  in  die 
Dicke  der  Nerven  in  der  Nähe  ihrer  ürsprungs- 
stelle  aus  dem  Cerebrospinalstrang.  Nach  Tödtung 
von  auf  diese  Weise  mit  Wuthgift  inficirten  Kanin- 
chen vor  dem  Ausbruche  der  Wuth  untersuchten 
Di  Vestea  und  Zagari  (13)  den  Grad  der  Viru- 
lenz in  den  einzelnen  Theilen  des  Kückenmarks 
und  glaubten  gefunden  zu  haben,  dass  der  der  In- 
fektionsstelle zunächst  gelegene  Theil  des  Kücken- 
marks  zuerst  inficirt  werde ,  auch  glaubten  sie  be- 
obachtet zu  haben,  dass  die  paralytische  Wuth 
regelmässig  nach  Bissen  in  die  unteren  Extremi- 
täten, die  convulsive,  bulbäre  Form  derselben  hin- 
gegen nach  Bissen  in  den  Kopf  und  in  die  oberen 
Extremitäten  auftrete.  Gegen  diese  Annahme 
spricht  indessen  die  wiederholte  Beobachtung 
Oamaleia's,  dass  paralytische  Wuth  bei  Men- 
Bchen  auch  nach  Bissen  im  Gesicht  und  an  den 
oberen  Extremitäten  auftrat,  sowie  die  Experimente 
von  Roux  und  Nocard,  die  nach  Einimpfung 
des  Wuthgiftes  in  den  Schwanz  bei  Hunden  so- 
wohl die  cortico-bulbäre,  als  auch  die  spinale  Form 
der  Wuthkrankheit  erzeugen  konnten. 

Roux  (45)  fand  nach  Einimpfung  von  Virus 
mit  constanter  Incubationszeit  bei  Kaninchen  mit- 
tels Trepanation  vom  4.  Tage  an  das  Virus  im  Bul- 
bus der  Meduüa  oblongaia.  Nach  Einführung  des 
Virus  in  den  Olaskörper,  die  nach  Ferran  (21)  an 
Sicherheit  der  Infektion  mittels  Trepanation  gleich- 
kommt, fand  Babes  (3)  den  N.  opticus  manchmal 
nach  4  Tagen  virulent,  während  der  Conus  termi- 


nalis  des  Bückenmarks  noch  frei  von  Virus  war. 
Der  Nervus  opticus  und  das  Corpus  vitreum  der 
mittels  Trepanation  inficirten  Thiere  ist  nach 
Babes  eben  so  virulent  als  die  Gehimsubstanz 
selbst,  aber,  während  das  Rückenmark  seine  volle 
Virulenz  gewöhnlich  am  5.  Tage  erreicht,  ist  der 
Glaskörper  zu  dieser  Zeit  noch  nicht  virulent. 
Erste  Krankheitserscheinungen  und  Tod  pflegen 
nach  der  Einimpfung  des  Giftes  in  den  Glaskörper 
nach  Babes,  der  überhaupt  eine  Verschiedenheit 
der  Incubationsdauer  je  nach  dem  Orte  der  Ein- 
impfung des  Virus  annimmt,  einen  Tag  später  ein- 
zutreten, als  nach  der  Infektion  mittels  Trepanation. 
Das  Thier  hUt  den  Kopf  dabei  gewöhnlich  in 
OpisthotonussteUung ,  die  vorderen  Extremitäten 
werden  zuerst  paralytisch  und  das  Thier  bew^ 
sich  rückwärts. 

In  3  Fallen  prüfte  Roux  (45)  das  Verhalten 
der  VinUenz  der  Nerven  in  beiden  Körperseiten  und 
fand  nur  in  einem  Falle  die  Nerven  auf  der  der  Biss- 
stelle entgegengesetzten  Körperseite  nicht  virulent; 
in  den  beiden  anderen  Fällen  waren  sie  virulent, 
doch  glaubt  R. ,  aus  der  kürzeren  Incubationszeit 
der  Erkrankung  bei  den  mit  dem  betreffenden 
Material  geimpften  Thieren  auf  das  Vorhandensein 
einer  grösseren  Menge  von  Virus  auf  der  Seite  des 
verletzten  Gliedes  schliessen  zu  können.  Bar- 
dach (7)  fand  in  2  daraufhin  untersuchten  Fällen 
das  Virus  in  den  Nerven  des  verletzten  Gliedes ; 
in  einem  dieser  beiden  Fälle  fielen  Versuche  mit 
den  Nerven  des  nicht  verletzten  Gliedes  nega- 
tiv aus. 

Babes  (3)  fand  die  Nerven  der  an  Wuthkrank- 
heit zu  Grunde  gegangenen  Thiere  in  der  Nähe 
ihres  Austrittes  aus  dem  Rückenmarke  eben  so 
virulent,  als  das  Rückenmark  selbst,  die  kleineren 
Nerven  aber  fand  er  gewöhnlich  nicht  virulent. 
Besektion  des  Nerven  nach  der  Injektion  konnte  in 
den  von  Babes  angestellten  Versuchen  das  Aus- 
brechen der  Wuthkrankheit  nicht  verhindern.  Auch 
Di  Vestea  und  Zagari  (13)  hatten  sich  schon 
früher  davon  überzeugt,  dass  Resektion  eines  in- 
ficirten Nerven  oberhalb  der  Infektionsstelle  das 
Weiterschreiten  der  Infektion  nicht  immer  ver- 
hindert, neuerdings  (14)  versuchten  sie,  die  Conti- 
nuität  der  Nervenbahn  an  einer  Stolle  zu  unter- 
brechen ,  an  der  die  Weiterverbreitung  des  Virus 
nicht  diu-ch  anastomosirende  Zweige  geschehen 
kann,  im  Rückenmark  selbst  Nach  Besektion  des 
Bückenmorks  im  Lendentheile  (Ausschneidung  eines 
genügend  grossen  Stückes ,  um  jeden  Contakt  der 
Schnittenden  unmöglich  zu  machen)  bei  Thieren, 
denen  das  Virus  in  den  Ischiadicus  eingeimpft 
worden  war,  blieb  das  centrale  Stück  des  Rücken- 
marks frei  von  Virus,  wie  Impfversuche  mit  dem- 
selben ergaben.  Di  V.  u.  Z.  gewannen  daraus  die 
Ueberzeugung,  dass  das  Virus  sich  auf  dem  Wege 
der  ISeiYGusubstaw^  weiter  verbreite  und  nicht 
leicht  auf  andere  Gewebe  oder  Flüssigkeiten  über- 
gehe.   Nach  C.  Hei  man 's  (29)  Versuchen  hat 
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sich  ebenfalls  ergeben,  dass  sioli  das  Virus  nur  in 
der  Nervensubstanz  cultiviren  und  nur  dann  In- 
fektion hervorrufen  kann ,  wenn  es  direkt  in  die 
Nervenzellen  eingeführt  wird  und  die  anderen  Ge- 
webe es  nicht  hindern,  in  dieselben  einzudringen ; 
im  subcutanen  Gewebe  lokalisirt,  erzeugt  es  keine 
Infektion. 

Die  Verbreitung  des  Wuthgiftes  in  der  Bahn 
der  Nerven  und  in  der  Substanz  derNervencentren 
geschieht  nach  Di  Y.  u.  Z.  (14)  entweder  Schritt 
für  Schritt  nach  Art  einer  Cultur  in  der  Nerven- 
substanz,  oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  auf  dem 
Wege  des  besonderen  Lymphsystems,  welches  die 
peripherischen  Nerven  mit  den  Nervencentren  ver- 
bindet. 

Bei  Einführung  in  die  BkUbahn  wird  das  Virus 
ebenfalls  dem  Centralnervensysteme  zugeführt, 
nichtaber,  wiePasteur  behauptet,  zunächstnach 
der  Lendenanschwellung  des  Bückenmarks  und 
erst  später  nach  der  Medulla  oblongata,  sondern  in 
den  Versuchen  von  Di  Vestea  und  Zagari  er- 
schien eben  so  oft  die  ursprüngliche  Ansiedelung 
des  Virus  in  derMeduUa  oblongata  wahrscheinlich. 
Ebenso  kann  das  Virus  nach  Einverleibung  in  die 
Peritonealhöhle  sich  sowohl  in  der  Medulla  oblon- 
gata, als  audi  in  den  Endtheilen  des  Hückenmarks 
zuerst  ansiedeln. 

Nach  Boux'  und  Nocard's  (38)  Versuchen 
erzeugt  bei  Schafen,  Ziegen  und  Rindern  die  intra- 
venöse Impfung  für  sich  allein  die  Wuthkrankheit 
nicht,  wenn  nicht  eine  gewisse  Menge  überschritten 
wird ,  sie  suchen  die  Ursache  hierfür  in  einer  be- 
Bondem  Eigenthümlichkeit  des  Blutes.  F  i  n  k  e  1  - 
stein  (24)  sah  auch  bei  Hunden  nach  intravenöser 
Injektion  von  Virus  mit  constanter  Incubations^ 
dauer  nicht  immer  Wuth  entstehen. 

Babes  (3,  4)  nimmt  in  Bezug  auf  die  Aus- 
breitung des  Wuthgiftes  im  Körper  3  Stadien  an : 
ein  Stadium  der  Verbreüung  im  Oesammtorganis- 
tnus  (prämonitorisches  Fieber),  speciell  im  Central- 
nervensystem ,  dann  ein  Stadium  der  Ablagerung 
des  virulenten  Stoffes  und  ein  Stadium  der  von 
gewissen  Ablagerungsstellen  aus  stattfindenden 
Vermehrung  desselben,  welche  in  einem  gegebenen 
Zeitpunkte  den  Ausbruch  der  Wuthkrankheit  her- 
beiführt. 

G.  Ferr6  (23)  hat  bei  Kaninchen  gegen  den 
5.  Tag  nach  Infektion  mittels  Trepanation  regel- 
mässig eine  Beschleunigung  der  Bespiraüon  be- 
obachtet, welcher  eine  allmShliche  Verlangsamung 
ohne  Aenderung  des  Rhythmus  nachfolgt.  Diese 
Verlangsamung  b^nnt  wenigstens  einen  Tag  vor 
dem  Auftreten  der  Lähmungserscheinungen  und 
schreitet  meist  beständig  fort  bis  zum  Tode.  Gleich- 
zeitig mit  den  Veränderungen  der  Bespiration 
treten  auch  solche  in  der  Frequenz  der  HenUhätig- 
heü  auf,  die  sich  umgekehrt  verhält  wie  die  Respi- 
ration :  sie  wird  anfangs  verlangsamt  und  später 
beschleunigt.  F.  bezieht  diese  Erscheinungen  da- 
rauf, dass  das  Virus  zu  Anfange  des  5.  Tages 


schon  in  den  Vagusursprüngen  am  Boden  des 
4.  Ventrikels  vorhanden  ist.  Di  Vestea  mi 
Zagari  haben  zugleich  beobachtet,  dass  die  Kam- 
chen  während  dieser  Periode  imregelmassig  firesaen 
oder  aufhüren  zu  fressen,  erregbarer  werden,  1&- 
coordination  der  Bewegungen  zeigen  und  sich  in 
einem  stuporähnlichen  Zustande  befinden. 

Högyes  (31)  hat,  wie  auch  Babes  (4), 
Ferr6,  Di  Vestea  imd  Zagari  bei  Eanindieii 
am  4.  oder  5.  Tage  nach  erfolgter  Infektion  eine 
Periode  der  Ten^peratursiUigerung  (prämonüoriadtes 
Fieber)  beobachtet  und  als  Wirkung  beginnender 
Entwlckelung  des  Virus  in  den  die  thierische 
Wärme  regulirenden  Theilen  des  Centralnenren- 
Systems  au^fsusst.  Di  Vestea  und  Zagari 
haben  durch  Impf  versuche  nachgewiesen,  dass  beim 
Beginne  dieser  Temperatursteigerung  das  Yim 
sich  in  der  Medulla  oblongata  vorfindet,  während 
die  Cauda  equina  zu  derselben  Zeit  noch  nicht 
virulent  ist  Babes  sah  dieses  prämonitoiische 
Fieber  gewöhnlich  von  geringem  OewicktsverM 
begleitet  (vgL  Jahrbb.  CCXVIIL  p.  157);  nach 
ihm  sind  zur  Zeit  dieses  Fiebers  weder  nervßse 
Symptome  vorhanden,  noch  folgen  sie  unmittelbRr 
auf  dasselbe.  Nach  dem  Erlöschen  dieses  Fieben 
kann  nachB  ab  es' Erfahrungen  dasThier  wochffl- 
lang  völlig  gesund  bleiben ,  bis  endlich  die  Wuth- 
krankheit zum  Ausbruche  kommt  Wie  Babes 
hervorhebt,  scheint  die  Möglichkeit  nicht  ausge- 
schlossen, dass  dieses  Fieber  auch  beim  Hensdien 
zu  einer  bestimmten  Zeit  nach  dem  Bisse,  lange 
vor  dem  Ausbruche  der  Wuthkrankheit  auftreten 
könne ;  in  diesem  Falle  wäre  es  von  grossem  diar 
gnostischen  Werthe. 

Im  EhUe  der  inficirten  E^aninchen  fand  Babes 
im  Stadium  des  Fiebers  unregelmässige  Form  da 
rothen  Blutkörperchen,  in  den  weissen  oft  längliche 
mobile  Protoplasmakörperchen,  vermehrten  Gehalt 
an  Blutplättchen ,  Protoplasma  und  PigmentkSm- 
chen,  sowie  an  weissen  Blutkörperchen;  ansser 
dem  fand  B.  oft  einen  0.4  bis  0.5  j»  dicken,  sehr 
flexiblen,  beweglichen,  stumpf  endenden  BaoiUos, 
dessen  Cultivirung  auf  künstlichem  Wege  nicht 
gelang ,  der  wohl  auch  wahrscheinlich  in  keinem 
Zusammenhang  mit  der  Wuthkrankheit  stand,  da 
es  nicht  gelang,  mittels  Blut  sie  zu  übertragen) 
selbst  nicht  mit  Blut  von  Thieren,  die  mittels  ^'^ 
spritzung  des  Virus  in  das  Blut  inficirt  worden  waren. 

Für  die  Incubaiionsdauer  der  experimentell 
erzeugten  Wuthkrankheit  hat  nach  Protopo- 
p  0  f  f  (43)  die  Grösse  des  Thieres  keine  Bedeutiing, 
wohl  aber  das  Alter ;  die  Thiere  sterben  naxjh  ihm 
um  so  schneller,  je  jünger  sie  sind. 

Durch  Fortpflanzung  auf  Kaninchen  erlangtes 
Yinis  mit  constanter  Incubationsdauer(Pa  6  teur's 
Virus  fixe)  inficirt  nach  P  r  0 1  o  p  0  p  0  ff  beim  Hunde 

mit  derselben  Incubationsdauer,  veie  beim  Kanin- 
chen; es  verliert  nichts  von  seiner  verstärkten 
Giftigkeit,  wenn  es  auf  einen  Hund  und  von  diesem 
wieder  auf  Kaninchen  überimpft  wird. 
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Babes  (3)  beobachtete  bei  Darstellnng  des 
,,Yiru8  fixe",  dass  das  Virus  durch  künstliche  Aus- 
"wahl  des  am  meisten  geeigneten  unter  mehreren 
geimpften  Kaninchen  und  Züchtung  verstärkt  und 
durdi  Auswahl  im  entgegengesetzten  Sinne  ab- 
geschwächt werden  kann.  Als  praktisch  verwerth- 
bar  hebt  B  a  b  e  s  noch  hervor,  dass  das  Virus  durch 
mehrmaliges  Dnrchleiten  durch  das  Centralnerven- 
system  von  Meerschweinchen  schnell  verstärkt 
werden  kann.  Meerschweinchen  sind  nach  B.'s 
Erfahrungen  dem  Virus  gegenüber  empfindlicher 
als  Eaninchen. 

Helman  (28)  giebt  an,  im  Organismus  des 
Kaninchens  ein  Virus  gezüchtet  zu  haben,  das 
immer  die  mse7ufeJ%rm  der  Wuth  hervorrufe.  Das 
ursprüngliche  Virus  entnahm  H.  von  einem  Hunde, 
der  in  einem  Krampfanfall  gestorben  war,  ohne 
vorher  Lähmungserscheinungen  gezeigt  zu  haben. 
Er  überimpfte  es  auf  Kaninchen  und  impfte  immer 
nur  Vinis  von  solchen  Kaninchen  weiter,  welche 
das  Bild  der  rasenden  Wuth  am  reinsten  zeigten. 
Auf  diese  Weise  hat  H.  nach  seiner  Versicherung 
diesem  Virus  die  Eigenschaft,  beständig  die  rasende 
Wuth  zu  erzeugen,  bis  zur  60.  Oeneration  erhalten 
können.  In  43  von  60  Fällen  überlebten  dieThiere 
die  Entwickelung  der  ersten  Symptome  nur  1  bis 
2  Tage.  Bei  den  Weiterimpfungen  nahm  die  In- 
cubationsdauer  nicht  ab.  In  gleicher  Weise  ist  es 
nach  H.  auch  möglich ,  ein  Virus  zu  züchten ,  das 
immer  die  paralytische  Wtäh  esrzengt  Pasteur 
ist  bei  seinen  Versuchen  ,  ein  Virus  mit  sehr  kur- 
zer Incubationsdauer  zu  erhalten,  ausschliesslich 
auf  die  paralytische  Wuth  gekommen ,  deren  Ent- 
wicklung im  Durchschnitt  viel  rascher  ist,  als  die 
der  rasenden  Wuth. 

Trotz  der  angewendeten  Sorgfalt  konnte  Ba- 
bes  (3)  durch  Trocknen  des  virulenten  Bücken- 
marks  keine  regelmässige  Serie  von  Schutzmaterial 
erzielen.  Es  hängt  dies  nach  ihm  wahrscheinlich 
damit  zusammen,  dass  er  verhältnissmässig  kleine 
Thiere  benutzte,  deren  Bückenmark  wahrscheinlich 
durch  Trocknen  weniger  regelmässig  alterirt  wird, 
als  das  grösserer  Thiere.  Frotopopoff  (42)  hat 
gefunden,  dass  die  Schwankungen  in  der  Abnahme 
der  Virulenz  grösser  werden,  je  länger  die  Bücken- 
marke trocknen.  Nach  6  Tage  langem  Trocknen 
zeigt  die  Virulenz  in  verschiedenen  Bückenmarken 
sehr  grosse  Schwankungen;  auch  nach  5  Tage 
langem  Trocknen  finden  sich  solche  Schwankungen, 
doch  sind  sie  nicht  bedeutend.  Boux  (46)  hat 
gefunden,  dass  nach  intravenöser  Injektion  mit  12 
und  7  Tage  lang  getrocknetem  Bückenmarke  bei 
Hunden  Wuth  erzeugt  werden  kann,  wenn  die 
giftige  Substanz  in  grösserer  Menge  eingespritzt 
wird,  während  5,  6  und  8  Tage  lang  getrocknetes 
Mark  sich  unschädlich  erwies.  Er  erklärt  dieses 
Verhalten  dadurch,  dass  bei  der  Austrocknung  das 
Oift  nicht  gleichmässig  in  der  ganzen  Ausdehnung 
des  Markes  zerstört  wird,  sondern  stellenweise, 
etwa  im  Centrum,  inseUÖrmige  Stellen  virulent 


bleiben  können.  Nach  Galtier's  (26)  Versuchen 
widersteht  das  Wuthvirus  der  Austrocknung  nur 
kurze  Zeit  und  Speichel  von  wuthkranken  Hunden 
wird  an  Kleidungsstücken  und  Wäsche  bei  Trock- 
nen an  der  Luft  binnen  4  bis  5  Tagen  wirkungslos ; 
auch  auf  Viehfutter  wird  das  Wuthvirus  binnen 
4 — 5  Tagen  durch  Austrocknung  zerstört,  aber  in 
feuchtem  Futter  hält  es  sich  länger.  Li  einem 
einzigen  Falle  hatO.Uebertragung  der  Wuth  durch 
Saufen  von  mit  Wuthgift  verunreinigtem  Wasser 
nachweisen  können. 

Der  Fäulnias  und  Venoesung  kann  das  Wuth- 
gift nach  Galtier  (25)  mehrere  Wochen  wider- 
stehen, so  dass  in  Zweifelsfällen  nach  Ausgrabung 
der  Leiche  noch  Qewissheit  durch  Verimpfung  des 
Bückenmarks  erlangt  werden  kann,  wenn  die  Leiche 
nicht  länger  als  5  bis  6  Wochen  begraben  ge- 
wesen ist. 

Alle  von  Protopopoff  (44)  über  die  Ab- 
schwächung  des  Wuthgiftes  angestellten  Versuche 
sprechen  deutlich  dafür,  dass  bei  der  Abschwä- 
chimgsmethode  vonPasteur  das  wesentliche  und 
einzige  die  Abschwächung  verursachende  Agens 
die  Temperaiur  ist  Die  trockene  Luft  spielt  nach 
P.'s  Meinung  hierbei  nur  die  Bolle  der  Desinfek- 
tion, welche  beim  Herausnehmen  desBückenmarka 
an  dasselbe  gelangte  Bakterien  an  ihrer  Entwick- 
lung hindert,  da  das  zum  Trockenmachen  der  Luft 
verwendete  Aetzkali  vor  Allem  zuerst  die  Feuch- 
tigkeit von  den  oberen  Schichten  des  Bückenmarks 
ansaugt  Nur  auf  diese  Weise  lässt  es  sich  er- 
klären, warum  die  nach  Pasteur's  Methode  be- 
handelten Bückenmarke  nicht  faulen,  wenn  nur 
die  Herausnahme  bald  nach  dem  Tode  des  Kanin- 
chens erfolgte. 

ZuSchiäixmipfimgen  in  experimenteller  Absicht 
hat  Babes  (3)  versdiieden  lange  Zeit  erwärmte 
Bückenmarke,  auch  Gemische  verschieden  lange 
getrockneter  Bückenmarke,  mit  Erfolg  versucht 
Hunde  gegen  intracraniale  Infektion  zu  schützen, 
ist  nach  Babes' Erfahrungen  sehr  viel  schwieriger, 
als  Pasteur  behauptet  Mittels  subcutaner  In- 
jektion infidrte  Hunde  werden  sehr  oft  überhaupt 
nicht  wuthkrank;  durch  den  Biss  wuthkranker 
Hunde  oder  durch  Einimpfung  mittels  Scarifikation 
wird  Wuthkrankheit  häufiger,  aber  bei  Weitem 
nicht  immer  erzeugt  Deshalb  ist  es  schwerer, 
als  man  erwarten  soUte,  zu  entscheiden,  ob  vorher- 
gegangene oder  nachfolgende  Impfung  mit  ge- 
trocknetem Material  in  der  That  Schutz  vor  dem 
Ausbruche  der  Wuth  gewährt  Nach  neueren  Ver- 
suchen, die  Babes  in  (Gemeinschaft  mitLepp  (6) 
an  Hunden  und  Kaninchen  anstellte,  soll  die 
Pasteur'sche  Impficnethode,  namentlich  in  ihren 
neueren  Modifikationen,  sicher  wirken  und  un- 
geföhrlich  sein,  während  die  anderen  Methoden 
der  Impfung,  speciell  mit  durch  Hitze  abgeschwäch- 
tem und  verdünntem  Virus  inocmstant  wirken. 
Bei  Anwendung  von  veriünniem  Virus  sahen  B. 
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und  L.  in  einem  Yersuche  statt  der  Immunität  die 
"Wuth  auftreten. 

Nach  B.  und  L.  kann  man  auch  Substanzen 
zur  Impfung  verwenden ,  die  an  der  Qrenze  ihrer 
pathogenen  Wirkung  stehen  und  nach  deren  Ino 
culation  mittels  Trepanation  nur  leichtes  Fieber, 
aber  nie  der  Tod  der  Yersuchfithiere  bewirkt  wird« 
B.  und  L.  halten  es  selbst  fQr  möglich ,  mit  Sub- 
stanzen zu  impfen ,  die  kein  lebendes  Yirus  mehr 
enthalten,  doch  ist  dabei  nicht  zu  vergessen,  dass 
man  nie  eine  gewisse  vitale  "Wirkung  des  Wuth- 
virus  ausschliessen  kann.  Mit  Pasteur's  Filter 
filtrirtes  oder  auf  100®  oder  längere  Zeit  auf  80^0. 
erwärmtes,  oder  endlich  in  Alkohol  extrahirtes 
"Wuthgift  bewirkt  weder  Wuthkrankheit ,  noch 
Immunität.  Die  Möglichkeit,  mit  Flüssigkeiten 
und  den  Zellen  von  immun  gemachten  Thieren 
Schutzimpfangen  auszuführen,  muss  nach  B.  und 
L.  zugegeben  werden,  doch  kommt  es  ihnen  wenig 
wahrscheinlich  vor,  dass  man  mit  rein  chemischen 
Substanzen,  die  von  wuthkranken  Thieren  her- 
rühren, wirksame  Schutzimpfungen  ausführen 
könne. 

Hei  man  (29)  zieht  aus  seinen  Untersuchun- 
gen den  Schluss ,  dass  das  Wuthgift ,  wenn  es  in 
das  subcutane  Qewebe  eingeführt  und  lokalisirt  ist, 
keine  Infektion,  wohl  aber  Immunität  bewirke, 
deren  Grad  in  direktem  Yerhältnisse  zu  der  Quanti- 
tät des  frisch  eingeführten  Yirus  stehe.  Die  In- 
jektion muss  nach  ihm  genau  in  das  subcutane 
Zellgewebe  gemacht  werden ,  denn  grosse  Dosen, 
die,  wenn  sie  in  das  subcutane  Gewebe  eingeführt 
werden,  Immunität  erzeugen,  verursachen  sehr  oft 
Wuthkrankheit,  wenn  sie  in  die  Muskeln  injicirt 
werden. 

Intravenöse  Injektion  soll  nach  Nocard  und 
Boux  (38)  bei  Wiederkäuern  sehr  rasch  Lnmuni- 
tät  erzeugen  und  die  Entwicklung  der  Krankheit 
hindern ,  selbst  nach  Injektion  des  Wuthgiftes  in 
das  Auge. 

Zur  Erhaltung  der  Immunität  ist  es  nach  Pro- 
topopoff  (42)  nöthig,  dass  das  Yerhältniss  zwi- 
schen der  Yirulenz  der  einzelnen  verwendeten 
Impfstoffe  und  die  absolute  Stärke  derselben  von 
einer  bestimmten  Grösse  ist  Immunität  wird 
nicht  immer  sicher  erhalten ,  wenn  entweder  das 
zur  ersten  Impfung  benutzte  Yirus  ganz  ungiftig 
ist ,  oder  das  zur  2.  Impfung  benutzte  stärker  als 
das  bei  der  3.  Impfung  ist,  oder  wenn  diese  beiden 
Zufälligkeiten  zusammentreffen.  Zur  Erreichung 
der  Immunität  ist  es  nach  P.  nöthig,  „dass  der 
Grad  der  Giftigkeit  der  1.  Yaccine  zu  der  2.  im 
Yerhältnisse  von  1:2  steht,  dazu  kommt  noch, 
dass  die  absolute  Stärke  der  ersten  Yaccine  eine 
solche  war,  welche  erwachsene  Kaninchen  bei  Im- 
pfung vermittelst  Trepanation  nach  10 — 12tägiger 
Incubationsperiode  tödtet".  Zur  Erreichung  der 
Immunität  unter  den  erwähnten  Bedingungen  soll 
nach  P.  ,4er  Grad  der  Giftigkeit  der  Yaecinen 
gegen  ToUwuth  vorher  genau  bestimmt  werden. 


bevor  wir  an  den  guten  Erfolg  der  Yaocinatioa 
denken  können". 

Nach  den  Erfahrungen,  die  H5gyes(32)bei 
seinen  Experimenten  gemacht  hat,  kann  sponione 
Eeüung  der  Wuthkrankheit  bei  Hunden  vorkommen, 
doch  nur  in  sehr  seltenen  FäUen ;  H.  hat  nur  13 
solche  Fälle  gesehen  unter  159,  in  denen  dieThi^ 
auf  verschiedene  Weise  durch  Impfung  in&dit 
worden  w^aren.  Daraus  lässt  sich  schliessen,  daas 
manche  Hunde  mehr  Widerstandskraft  gegen  die 
Contagion  des  Wuthgiftes  besitzen,  als  andere.  In 
solchen  Fällen  mag  nach  H.  die  Schutzimpfang 
wohl  eine  Immunität  herbeigeführt  haben,  die 
nicht  genügend  war  zur  Unterdrückung  der  Sym« 
ptome,  wohl  aber  zur  Yerhütung  des  tödtlichea 
Ausganges;  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  eine 
Schutzimpfung  nicht  stattgefunden  hatte,  kann 
entweder  eine  natürliche  Immunität  vorband^  ge- 
wesen sein  oder  es  können  auch  früher  erlittaie 
Bisse  als  Schutzimpfang  gewirkt  und  einen  ge* 
wissen  Grad  von  Immunität  herbeigeführt  haben. 

Eine  erblicke  üebertragung  der  Immfmäät  ist 
nach  H.  mögüch,  sie  findet  aber  nicht  immer  statt 
Yen  4  jungen  Hunden ,  die  von  absolut  immunen 
Aeltem  abstammten,  zeigte  sich  nur  1  immun,  bei 
2  von  ihnen  zeigte  sich  eine  gewisse  unvollstSn- 
dige  Immimität  dadurch,  dass  die  Incubations- 
periode weit  über  die  gewöhnliche  hinausging,  der 
4.  erwies  sich  als  entschieden  nicht  immun. 

Zur  Bestimmung  der  Dauer  der  Immumiä 
stehen  H.  27  immune  Hunde  zu  Gebote,  von  denen 
einer  sich  noch  nach  4  Jahren  inmiim  erwies,  alle 
waren  seit  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  immun, 
vorausgesetzt,  dass  das  Yiras  bei  den  Yersuchen 
nicht  stärker  war,  als  das  primitive  Yirus. 

n.    Wuthkrankheit  bei  Thieren, 

Die  Häufigkeit  der  Wuthkrankheit  unter  den 
Hunden  ist  nach  einer  Mittheilung  vonDujardin- 
Beaumetz  (18)  im  Seinedepartement  enonn ge- 
stiegen (182  FäUe  im  J.  1883,  863  FäUe  im  Jahie 
1888),  wobei  D.-B.  hervorhebt,  dass  wohl  nicht 
einmal  alle  Fälle  zur  Anzeige  gekonunen  sini 
Eine  5  Wochen  lange  Hundesperre  in  den  Monaten 
Juni  und  Juli  1888  hatte  zur  Folge,  dass  sich  bis 
zum  November  immer  weniger  Gebissene  im  Institat 
P  a  s  t  e  u  r  meldeten,  doch  stieg  vom  Deoember  an 
die  Zahl  rasch  wieder  zu  ihrer  früheren  HÖh& 

In  ganz  Frankreich  kamen  im  Jahre  1887 
2567  Fälle  von  Wuthkrankheit  bei  Hunden  und 
Katzen  zur  Kenntniss  der  Behörden.  Auch  in 
diesem  Jahre  bewirkte  eine  5  Wochen  lange  Hunde* 
sperre  eine  einige  Monate  dauernde  vorüber- 
gehende Abnahme,  aber  kein  Erlöschen  der  Krank- 
heit, die  später  wieder  zunahm.  Als  Ursache 
davon  ist  Unzulänglichkeit  und  lässige  Handhabung 
der  bestehenden  Vorschriften  zu  betrachten. 

Diese  Thatsachen  haben  endlich  auch  in  frank- 
reich  zu  dem  Gedanken  geführt,  dass  man  ßi<i 
nicht  allein  mit  den  Erfolgen  der  Pasteur'sohatt 
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Impfungen  begnfigen  dürfe,  sondern  prophylak- 
tischer Maasaregehi  gegen  die  Ansbreitong  dieser 
Krankheit  bedürfe.  Die  Maaesregeln,  die  in  einer 
Diskussion  über  diese  Frage  (BulL  de  TAcad.  de 
M6d.  3.  S.  XXI.  12.  p.  404.  Mars  20.  1888)  vor- 
geschlagen wurden,  sind  im  Wesentlichen  Maul- 
korbzwang, Steuermacke,  Führen  an  der  Leine, 
Handesperre  zur  Zeit,  wann  ein  toller  Hund  andere 
Hunde  gebissen  hat,  und  Tödtung  der  tollen,  der 
von  tollen  Hunden  gebissenen  und  allein  oder  ohne 
Uaulkorb  und  Steuermarke  betroffenen  Hunde. 
Das  rechte  Yerst&ndniss  für  die  Zweckmässigkeit 
dieser  Maassregeln  scheint  indessen,  nach  der  Dis- 
kussion zu  schliessen,  noch  nicht  allenthalben 
durchgedrungen  zu  sein.  Ungelähr  dieselben 
Maassregeln  schlägt  auch  Chauveau  (11)  vor. 

Die  Leichenersekeinungen  bei  anWuÜikrankheit 
yerstorbenen  Thieren  bestehen  nach  H  o  r  s  1  e  y  (33) 
in  Congestion  im  Centralnervensystem  mit  folgen- 
der Exsndation  von  Leukocyten  in  perivaskuläre 
Lymphräume  und  interstitielle  Neuroglia;  auch 
Blutungen  kommen  häu%  vor.  Die  Veränderungen 
im  Centralnervensystem  sind  häufig  an  gewissen 
Stellen  concentrirt,  so  dass  eine  ausgedehnte  sorg- 
i^tige  Untersuchung  nüthig  ist,  um  sie  zu  ent- 
decken. Im  peripherischen  Nerven^stem  besteht 
Gongestion.  In  den  Respirationsorganen  findet 
sich  Gongestion  der  Schleimhaut  des  Larynx  und 
der  Trachea,  häufig  stellenweise  Bronchopneu- 
monie. Die  Zunge  ist  trocken  und  rissig,  beson- 
ders bei  paralytischer  Wuth,  im  Rachen  und  Magen 
finden  sich  Gongestion  und  Hämorrhagien  in  der 
Schleimhaut  des  letzteren ,  besonders  an  der  Kar- 
dia. Der  Inhalt  des  Magens  besteht  aus  kaffee- 
satzähnlichen  Massen  und  fremden  Körpern. 

In  zweifelhaften  IWen  bringt  die  Yerimpfüng 
von  Rückenmarkssubstanz  auf  Eaninchen  Auf- 
schluss.  Die  Thiere,  die  nach  der  Impfung  nicht 
erkranken,  sollen  nach  Horsley  3  Monate  lang 
beobachtet  werden. 

UL    Wuthkrankheit  beim  Mensehen. 

Während  man  früher  nur  die  convulsive  Form 
der  Wuthkrankheit  beim  Menschen  kannte ,  sind 
seit  einiger  Zeit  auch  vielfach  Fälle  von  paraly- 
tischer Wuthkrankheit  beim  Menschen  bekannt  ge- 
worden. Lannois  (34)  meint,  dass  damit  die 
Formen,  unter  denen  d^ese  Krankheit  auftreten 
könne,  jedenfalls  noch  nicht  erschöpft  seien,  und 
belegt  die  Richtigkeit  der  Annahme  Pierret's, 
dass  die  Wuthkrankheit  wohl  auch  in  Form  einer 
reinen  akuten  Manie  auftreten  könne,  durch  die 
Mittheilung  eines  solchen  Falles,  den Dujardin- 
Beanmetz  in  einem  Bericht  Über  das  Hospital 
Sainte-Anne  erwähnt  Der  Kr.  war  als  an  akuter 
Manie  leidend  behandelt  worden  und  gestorben. 
Nach  Yersuohsimpfimgen  mit  dem  Rüokenmarks- 
bulbus  des  Yenstorbenen  starben  Kaninchen  nach 
14  Tagen  an  Wuth.  Die  Infektion  war,  wie  sich 
nachträglioh  feststellen  Uees,  durch  Berührung 
Med.  Jahrbb.  Bd.  224.  HfL  2. 


eiiier  Excofiation  an  der  iahten  Hand  mit  dem 
Qeifer  eines  an  stiller  Wuth  leidenden  Hundes  zu 
Stande  gekommen  und  die  Krankheit  hatte  nach 
einem  Schlag  in  die  Seite  mit  Sdmierz  in  dem 
rechten  Arme  begonnen. 

Die  Symptome  der  Wuthkrankheit  theilt  K. 
Schaff  er  (50)  folgendermaassen  ein:  l)Er8diei- 
RÜngen  von  Seiten  des  veriängerten  Markes  (inspi- 
ratorische Dyspnoe,  Schlingbeschwerden,  Singultus, 
eigenthümliches  Spiel  der  Pupillen  ,  Röthung  der 
Haut,  perlender  Schweiss,  Salivation);  2) Delirien; 
3)  Lähmungserscheinungen  in  Form  der  Para- 
plegia  lumbalis  [auch  andere  kommen  vor],  Incon- 
tinentia urinae ;  4)  Convulsionen,  Erbrechen.  Die 
letzteren  Erscheinungen  treten  nach  Seh.  bei  voll- 
ständigem Verlust  des  Bewusstseins  auf  und  damit 
der  Tod.  Zwei  Erscheinungen  bestehen  während 
des  ganzen  Verlaufes  und  steigern  sich  bis  zum 
Tode:  Fieber  und  mechanische  Muskelerregbarkeit. 

Püihologisch- anatomische  Veränderungen.  In 
den  Leichen  von  6  an  Wuthkrankheit  verstorbenen 
Personen  fimd  Schaff  er  stets  mit  schweren  Ge- 
websveränderungen einhergehende  Myelitis;  die 
Herde  waren  stets  an  dem  der  Bissstelle  entspre- 
chenden Rückenmarksabschnitte  (am  Halstheile 
bei  Biss  an  der  obem,  im  Lendentheile  bei  Biss 
an  der  untern  Extremität),  unter  dem  Mikroskop 
zeigte  sich  im  Rückenmark  lebhafte  Congestion, 
die  ebenfalls  an  dem  der  Bissstelle  entsprechenden 
Abschnitte  am  stärksten  war.  Die  mit  rothen  Blut- 
körperchen stark  verstopften  Gefässe  zeigten  para- 
adventitiale  Infiltration,  die  Adventitia  selbst  war 
verdickt  und  hyalin,  die  Endothelzellen  waren 
stark  geschwellt  Es  bestanden  sowohl  capiUare, 
als  auch  stärkere  Blutungen,  an  deren  Stellen  die 
Nervensubstanz  nekrotisirt  war.  Die  Nervenzellen 
der  Vorderhömer  zeigten  die  verschiedenen  Arten 
der  Degeneration ,  besonders  da ,  wo  die  Entzün- 
dung am  stärksten  war.  In  der  Marksubstanz  tau- 
den  sich  Blutungen,  Entartungen  des  Nervenmarks 
und  Schwellung  der  Achsencylinder.  Noch  inten- 
siver als  in  der  Marksubstanz  war  die  Entzündung 
in  der  grauen  Substanz.  War  die  Bisswunde  an 
der  rechten  untern  Extremität,  dann  zeigten  beide 
Ischiadici  neuritische  Veränderungen. 

In  einem  von  Di  Vestea  und  Zagari  be- 
obachteten Falle  von  paralytischer  Wuth  führte 
Csianturco  (12)  eine  sehr  genaue  anatomische 
Untersuchung  aus.  Er  &nd  im  Wesentlichen  eine 
perivasculare  Infiltration  mit  Lymphzellen,  mit 
Bildung  kleiner  Herde  in  der  grauen  Substanz  der 
Vorderhömer  des  Rückenmarks ,  wie  in  der  Um- 
gebung des  Centralkanals,  namentlich  im  Lenden- 
mark. Die  Periependymitis  nahm  zwar  die  ganze 
Länge  des  Rückenmarks  ein ,  doch  nach  oben  zu 
allmählich  an  Intensität  abnehmend. 

Im  verlängerten  Marke  eines  durch  Impfung 
in  den  Vagus  inficirten  Hundes  hat  C  s.  ebenfalls 
beträchtliche  kleinzellige  Infiltration  der  Gefass- 
scheid^n  gefunden. 
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Qmddik  Sohaffer  (60),  nach  dem  ein 
innerer  Zusammenhang  zwischen  dem  YItus  der 
Wuthkrankheit  und  dem  Nervensystem  besteht, 
erwähnt  einen  Fall,  in  dem  der  Kranke  amEnOdiel 
gebissen  worden  war.  Die  ans  der  Wnnde  aus- 
strahlenden Sehmerzen  wurden  anfangs  nur  im 
Unterschenkel  gefOhlt,  2  Std.  Bp&tec  im  Obeiv 
schenke!  im  Verlaufe  des  Isdiiadious,  im  wei- 
tem Verlaufe  waren  sie  durch  das  Kreuzbein 
und  die  Parayertefarallinie  bis  zum  Naoken  zu  yer- 
folgen. 

In  mehrfacher  Beziehung  bemerkenswerth  ist 
der  von  Sissingh  (52)  mitgetheilte ,  einen  Mili- 
tarkrankenwfirter  in  hoUftndisch  Indien  betreffende 
Fall ,  in  dem  der  Kr.  nichts  von  einer  Verletzung 
durch  einen  Hund  wusste  und  auch  mit  der  Ur- 
sache seiner  Krankheit  vOllig  unbekannt  blieb,  so 
dass  eine  psychische  Einwirkung  in  diesem  Falle 
vollstftndig  ausgeschlossen  werden  kann. 

Fat  hatte  4Vt  Mon.  yor  semer  Erkrankung  in  der 
Naoht  einen  kranken,  wahrsoheinlioh  tollen  Hund,  der  in 
das  Hospital  gdLommen  war,  veijagt;  er  war  von  dem 
Hunde  nicht  gebissen  worden^ber  wahrscheinlich  waren 
seine  nackten,  wie  auch  die  Hände,  immer  mit  kleinen 
Wunden  bedeckten  Füsse  mit  dem  Qeifer  des  Hundes  in 
Berührung  gekommen. 

Das  fninkheitsbild  zeigte  viele  Abweichungen  von 
dem  gewöhnlichen,  typischen.  Begonnen  hatte  die  Krank- 
heit mit  lähmungsartiger  Schwäche  imd  Intentionszittom 
im  rechten  Anne  und  Schlundkrampf.  Hydrophobie  trat 
auf  und  wurde  so  heftig,  dass  schon  das  Erwähnen  von 
Wasser  Schlundkrämpfe  verursachte.  Aerophobie  be- 
stand nicht,  aber  Angst  vor  jeder  Annäherung.  Ausser 
dem  Pharynxkrampfe  und  Diaphragmakrampfe,  der  sich 
durch  Dyspnoe  zu  erkennen  gab,  traten  keine  andern 
Krämpfe  ein ,  nur  Zittern  in  den  Extremitäten.  Ausser- 
dem Instand  starke  Saüvation,  Schlaflosigkeit  und  Exal- 
tation, die  indessen  nie  in  Wuth  überging,  was  S.  geneigt 
ist,  einerseits  damit  in  Zusammenhang  zu  bringen,  daaa 
Fat.  keine  Ahnung  von  der  Ursache  seiner  Krankheit 
hatte ,  andererseits  mit  der  Anwendung  von  Narkoticis 
in  grossen  Gaben.  Die  Temperatur  war  anfangs  normal, 
stieg  aber  am  2.  Tage  der  Erkrankung  auf  39.6<*;  später 
konnte  sie  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  des  Kr. 
nicht  mehr  gemessen  werden.  Dabei  wurde  der  Puls 
klein  und  immer  rascher  und  war  schliesshch  unzählbar. 
Der  Tod  erfolgte  am  3.  Tage  nach  der  Aulhahme  an  Er- 
stickung. Die  Leiche,  deren  Sektion  nicht  gestattet  war, 
zeigte  starken  Rigor  mortis. 

Durch  den  langsamen  Verlauf  und  Hemiplegie 
der  linken  Seite  ist  folgender,  von  J.  A.  Cooke 
mitgetheilte,  von  Wm.  Miller  (35)  beobachtete 
Fall  interessant,  der  einen  25  Jahre  alten  Mann 
betraf. 

Der  Kr.  war  am  12.  Febr.  1889  von  seinem  eigenen 
Hunde,  der  getödtet  worden  war,  ohne  dass  über  seinen 
Zustand  etwas  bekannt  wurde,  in  die  linke  Hand  leicht 
gebissen  worden.  Am  29.  März  waren  die  ersten  Er- 
scheinungen der  Wuthkrankheit  aufgetreten,  am  4.  April 
war  der  Fat.  in  die  Londonderry  County  Infirmary  auf- 
genommen worden.  Ausser  Krämpfen,  Unruhe,  Delirien 
und  Hyperästhesie  war  vollständige  Lähmuilg  des  linken 
(verletzten)  Armes  und  geringere  des  linken  Beines  vor- 
handen, me  Ezpektonraon  war  gerinff  und  Fat  ver- 
schluckte viel  Speichel ;  Friapismus  trat  nicht  auf,  auch 
zu  maniakalischen  Anfällen  kam  es  nicht.  An  der  Narbe 
zeigte  sich  keine  Veränderung.  Der  Tod  irat  am  7.  April 
ein,  9  Tage  nach  den  ersten  Krankhettserscheinungen. 


Durch  langeDauer  der InotAaiionsperiode  zeioh- 
nen  sich  die  folgenden  Fllle  aus. 

G.  Harrison  Tounge  (54)  theilt  folffenden  M 
mit  'Em  kräftiger  Mann  war  im  Februar  1886  von  wm. 
tollen  Hunde  in  den  rechten  Daumen  geluasen  wordau 
Am  31.  Mai  1887  war  er  mit  den  Erscneinungen  eines 
gewöhnlichen  I^ebers  im  Hospital  von  Dalhousie  im  Paigab 
aufgenommen  worden.  Am  1.  Juni  stellte  sich  Hydro- 
phobie ein,  der  bald  die  gewöhnlichen  Syn^ptome  der 
Wuthknnkheit  folgten.  Der  Harn  enthielt  EiweiBs  und 
war  an  Menge  sehr  vermindert.  Der  Kr.  starb  44t/t  Sü 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  an  Synkope 
und  Asphyxie  während  eines  sehr  heftigen  Kramp&uiialk 

Bei  der  Sektion  ftmd  sich  starke  Todtenatarre,  be- 
sonders in  den  unteren  Extremitäten.  Das  Blut  t» 
dunkel ,  nicht  geronnen.  Die  Hirnhäute  waren  der  SHi 
starker  Congeraon,  wie  auch  die  untere  Hfiche  der 
Mednlla  oUongata  und  die  Ursprünge  des  7.,  8.  und 
9.  Nerven,  das  Bückenmark  sohlen  etwas  erweicht  Am 
rechten  Handgelenk  hatte  man  schon  bei  der  eisten 
Untersuchung  2  längliche  Anschwellungen  gefohlt,  die 
aus  kleinen,  bohnengrossen,  mit  einer  kUren,  gedbüchea 
Müssi^eit  gefüllten  Säcken  bestanden;  sie  pichen  in 
jeder  Beziehung  Ganglien,  standen  aber  mit  keiner  Seh- 
nenscheide in  Verbindung,  sondern  adhärirten  fest  an 
der  Radialarterie. 

In  einem  von  Langley  Mills  (36)  mitge- 
theilten  Falle  trat  die  Krankheit  1  Jahr  9  Kon 

nach  dem  Bisse  eines  Affen  an& 

Ein  Soldat,  der  im  Aueust  1885  von  einem  Affen  ge- 
bissen worden  war,  erkrankte  am  7.  Mai  1887  an  Fieber, 
Erbrechen  und  Gonstriktionsgefühl  auf  der  Brost  Am 
8.  Mai  Abends  begannen  Athembeechwerden  und  Aof- 
reffung  mit  dem  Gefühl  von  Steifheit  im  Halse  ond 
Schlingbeschwerden,  am  9.  traten  deutliche  Zeichen  Ton 
Hydrophobie  auf,  allgemeine  Krämpfe,  Aerophobie ood 
in  einem  heftigen  AnfSUe  starb  der  Kranke. 

Bei  der  Sektion  fimd  sichConKestion  in  den  Longen, 
den  Nieren  und  im  Gehirn,  starke  Congestion  im  Rücken- 
mark, namentlich  in  der  Cervikalgegend. 

Der  Kr.  selbst  erinnerte  sich  nicht  daran,  ge- 
bissen worden  zu  sein,  die  Angabe  rührte  Ton 
einem  andern  Soldaten  her,  welcher  am  Tage  nadi 
dem  Bisse  den  Affen  getödtet  hatte ,  über  dessen 
Gesundheitszustand  nichts  bekannt  geworden  war. 
Es  konnte  keine  Bisswunde  entdeckt  werden  und 
Schmerzen  in  der  Hand,  die  gebissen  sein  sollte, 
und  im  Arme  waren  auch  nicht  vorhanden  ge- 
wesen. 

Als  Curiosum  mag  hier  zugleich  einer  der 
von  Dulles  (19)  mitgetheilten  Fälle  Erwähnmig 
finden. 

Ein  78  J.  alter  Mann  war  im  J.  1839  von  einem 
Hunde  gebissen  worden ,  der  toll  gewesen  war  und  n- 
gleich  auch  2  andere  Männer  gebissen  haben  soll;  diese 
beiden  Männer  starben,  der  eine  unter  Wuthsymptom^ 
der  andere  unter  den  Erscheinungen  einer  Blntre^' 
tung,  der  zuerst  erwähnte  blieb  gesund;  10  J.  nach  dem 
Bisse  aber  soll  er  einen  Anfall  von  Hydrophobie  gehwt 
haben;  38  J.  naoh  dem  Bisse  trat  wieder  Hydrophobie 
auf  und  der  Kr.  starb  daran. 

Yen  besonderem  Intereaae  ist  die  MittheUu»^ 
J.  a.  Adami  's  (1)  über  die  ErsoheinungeD,  die^ 
an  sich  selbst  beobachtet  und  mit  grosser  Oenanig- 
keit  aufgezeichnet  hat  Danach  schont  es,  als  wenn 
die  Annahme  vcm  Högy es  (32),  dass  unvoU^' 
dige  Immunität,  irie  er  sie  bei  Hund^  beobachtst 
hat,  beim  Menschen  nicht  vorkomme,  nicht  ricktig 
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Bei.  Abortive  Fonuen  von  WuthkiBnkheit  finden 
sich  übrigens,  abgesehen  von  dem  soeben  mitge- 
theilteii  Falle  von  Dalles,  auch  noch  von  Had- 
don  (vgl  Jahrbb.  CGXIX.  p.  164)  erwttmt 

Adami,  der  bei  Gelegenheit  einer  anfangs  für  An- 
thrax gehaltenen ,  durch  Impfversuche  aber  als  Wuth- 
krankheit  erkannten  Epizootie  im  Wildpark  vonickworth 
bei  der  Sektion  eines  der  in  grossen  Mengen  todt  frefnn- 
denen  Rehe  sich  am  8.  Aug.  18H39  in  den  rechten  Zeige- 
finger geschnitten  hatte,  b^am  einen  oder  2  Tage  darauf 
eine  eigenthümliche  Emnfindung  im  rechten  Vorderarm, 
^e  nach  übermässiger  Mnskelanstrengung.  Dieses  Ge- 
fohl  blieb  wochenlang  und  auch  während  der  Bdiand- 
lung  in  Paris,  in  Pasteur's  Institut,  der  sich  A.  vom 
17.  Tage  nach  der  Verletzung  13  !Dage  lang  untersEOg. 
Vom  26.  Tage  nach  der  Verlegung  an  [also  während  der 
Behandlung  mit  Impfungen]  erwachte  A.  regelmässig 
gegen  Morgen  mit  dem  Gefühl  von  Eingesdhlafensein  im 
verletzten  Gliede.  Vom  5.  Sepi  an  stellte  sich  Schlaf- 
losigkeit ein  und  A.  schlief  meist  erst  gegen  Moi^n  ein. 
Von  da  an  entwickelte  sich  zunehmende  Depression,  die 
vom  8.  Sept.  an  [nach  Beendigung  der  Impfkur]  constant 
vorhanden  war.  Am  10.  Sept.,  auf  der  Heimreise  von 
Ptois,  stellte  sich  ein  leichtes  Oonstiiktionsgefühl  im 
Halse  ein.  Diese  Symptome  nahmen  zu  bis  zum  14.,  wo 
A.  einen  Augenblick  lang  den  Speichel  nicht  hinunter- 
schlucken konnte.  In  der  nächsten  Nacht  schlief  A.  bald 
ein  und  am  folgenden  Morgen  war  die  Depression  ver- 
schwunden, doch  bestand  noch  einige  Tage  lang  leichtes 
Constrikticmsgefühl  im  Halse  und  nach  dem  Sdilafe  das 
Gefühl  von  Eingeschlafensein  im  Arme,  das  von  allen 
S^ptomen  zuläzt  verschwand.  Die  Symptome  waren 
mcht  schlimm  gewesen,  aber  doch  entschieden  unan- 
genehm. 

A.  hält  die  Erkrankung  fdr  einen  milden  abor- 
tiven An&ll  von  Wuthkrankheit ,  dessen  Schwere 
dnrch  die  Pasteur 'sehen  Impfungen  gebrochen 
worden  seL  [A.  kam  erst  17  Tage  nach  dem  Bisse 
in  Pasteur's  Institut,  nach  Pasteur's  eigenen 
Angaben  in  anderen  Fällen  —  mit  tödtlichem  Aus- 
gange —  viel  zu  spät] 

Als  Beiträge  zur  Statistik  der  Wuthkrankheit 
beim  Menschen  mögen  die  folgenden  Mittheilungen 
Erwähnung  finden. 

Dulles  (19)  hat  aus  dem  J.  1887  und  dem 
Anfang  des  Jahiee  1888  in  den  vereinigten  Staa- 
ten Nordamerikas  15  Fälle  von  Tod  an  ViTuth- 
krankheit  auffinden  können,  von  denen  jedoch  nur 
eine  kleine  Zahl  in  medidnisohen  Zeitschriften 
veröflßsntlicht  worden  ist  Im  Staate  Pennsylvania 
ist  nach  D.  die  Wuthkrankheit  völlig  unbekannt. 

Voruriheil  und  Furcht  vor  der  Wuthkrankheit 
ist  in  7  Fällen  erwähnt,  in  einem  Falle  soll  der 
Pat  von  einem  Hunde  (von  dem  nicht  bekannt 
wurde ,  ob  er  toll  war)  gebissen  worden  sein  und 
soll  mehrere  Monate  danach  geträumt  haben,  dass 
er  an  Wuthkrankheit  sterbe.  Am  nächsten  Tage 
soll  er  an  Wuth  erkrankt  und  am  darauf  folgenden 
Tage  unter  Convulsionen  gestorben  sein.  Ein 
anderer  ähnlicher  Fall  ist  der  von  uns  bereits 
früher  (Jahrbb.  GOXIX.  p.  152)  mitgetheilte. 
Wttthkrankheit  bei  dem  Hunde,  von  dem  der  Biss 
herrfihrte,  war  in  keinem  der  von  D.  gesammelten 
Fälle  entschieden  nachgewiesen  worden. 

Im  Ospedale  maggiore  zu  Mailand  wurden  zu 
Folge  einer  Mitiheilung  von  Plinio  Sohl  vardi(51) 


in  den  JJ.  1829—1869  48  Fälle  von  Wuthkrank- 
heit beim  Menschen  genau  beobachtet  Die  kfir- 
zeste  Inoubationszeit  betrug  18 ,  die  längste  182 
Tage ,  in  mehr  als  ^/g  der  Fälle  entwickelte  sich 
die  Krankheit  binnen  2  Monaten.  Zwischen  dem 
Alter  der  Oebissenen  und  der  Incubationsdauer 
schien  keine  Beziehung  zu  bestehen. 

Die  geringste  Erankfaeitsdauer  betrug  24 ,  die 
längste  201  Stunden.  Die  Erankheitsdauer  war 
eine  grossere^  wenn  entweder  gar  nichts  oder 
nur  beruhigende  Mittel  angewendet  wurden.  Die 
Kauterisation  der  Bisswunde  hatte  weder  auf  die 
Incubationsdauer,  noch  auf  die  Dauer  der  Krank- 
heit einen  Einfluss. 

Nach  der  Mittheilung  Drzewiecki's  (16) 
hat  Dr.  Kishensky  (Wrat8ch44.  45.  1887)  aus 
den  Archiven  des  Katharinahospitals  in  Moskau 
307  Fälle  von  Personen  gesammelt,  die  von  nach- 
weislioh  tollen  Hunden  gebissen  worden  waren. 
Die  Wunden  befanden  sich  bei  18  an  dem  Kopf 
(davon  starben  4  —  22.2%),  bei  90  an  den  Hän- 
den (2  im  2.2%  starben) ,  bei  25  an  den  Füssen 
(davon  starb  keiner),  bei  170  an  durch  Kleider 
bedeckten  KöipertheUen  (1  «■  0.59%  starb),  bei 
4  war  die  gebissene  Stelle  nicht  angegeben  (1  davon 
starb).  Yen  den  307  Oebissenen  starben  also  8  «s 
2.6^/0^  Wenn  man  hierzu  noch  die  von  anderen 
wuthkranken  Thieren  Oebissenen  rechnet,  so  hat 
man  im  Ganzen  396  Fälle  mit  18  (4.52%)  Todes- 
fiülen.  Von  den  von  Wölfen  Oebissenen  starben 
30%,  während  Pasteur  die  Sterblichkeit  nach 
Wolfsbiss  zu  82%  angiebt 

Den  Werth,  den  die  experimentelle  Impfung 
auf  Kaninchen  xurDiagnase  derWutkkrankheit  nach 
dem  Tode  in  zweifelhaften  Fällen  für  den  Oerichts-' 
or«^  hat,  bespricht  A  r  n  0 1  d  Pal  tau  f  (39)  eingehend 
und  theilt  ausführlich  einen  Fall  mit,  in  dem  ein 
9  J.  alter  Knabe  im  Sommer  1886,  etwa  11  W. 
vor  seinem  Tode,  in  den  Fuss  gebissen,  8  Tage  vor 
dem  Tode  an  die  Waden  geschlagen  worden  war 
und  sich  ausserdem  am  Fusse  wund  gerieben 
hatte.  Der  Knabe  erkrankte  an  wuthähnlichen 
Erscheinungen  imd  starb.  Mit  dem  Himanhang 
des  Verstorbenen  ausgeführte  Impfungen  auf  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen  bestätigten  die  An- 
nahme, dass  Wuthkrankheit  die  Todesursache  war. 
In  einem  anderen  Falle  wurde  ein  38  Jahre 
alter  Mann,  der  leugnete,  von  einem  Hunde  ge- 
bissen worden  zu  sein,  mitWuthsymptomen  in  ein 
Krankenhaus  aufgenommen  und  starb  plötzlich 
am  Tage  nach  der  Aufiiahme.  Am  Rücken  des 
rechten  Daumens  fand  sich  eine  linsengrosse,  von 
einem  etwas  geschwollenen,  violetten  Hofe  umge- 
bene Borke.  Impfungen  mit  Rückenmarksubstanz 
erwiesen,  dass  der  Tod  an  Wuthkrankheit  erfolgt 
war.  Ausserdem  erwähnt  P.  noch  2  andere  Fälle, 
in  denen  die  Todesursache  in  gleicher  Weise  fest- 
gestellt wurde. 

Bei  der  jBsAoful^t^n^  der  Wuthkrankheit  bei  Men- 
schen behaupten  ^e Schutzimpfungen  Pasteur's 
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in  Frankreich,  Italien  und  Buasland,  auch  in  Eng- 
land uad  zum  Theil  in  Oeeterreich,  ihren  Platz, 
wfthrend  sie  in  anderen  Lftndem,  namentlich  in 
Ammka  TielfEu^h  verworfen  werden.  Joseph 
Brzewiecki  (16)  will  ihnen  nur  einen  Wertfa 
fOr  dieThierheilkunde  beimessen,  ihre  Anwendung 
auf  den  Menschen  ist  nach  ihm  wissenschafUich 
nicht  zu  rechtfertigen  und  zu  verwerfen. 

Auf  die  statistischen  AngabenPa st eur 's  und 
seiner  Anhänger  einzugehen,  darauf  müssen  wir 
verzichten,  weü  diese  Statistik  noch  auf  eben  so 
schwachen  Füssen  steht  wie  vorher.  Für  mit 
P  a  s  t  e  u  r  'sehen  Impfungen  behandelte  Oebisseoe 
wird  von  den  Anhängern  Pasteur's  etwa  l<>/o 
Todeeffile  zugegeben,  während  die  Sterblichkeit 
bei  von  tollen  Hunden  Gebissenen  und  nicht  mit 
diesen  Impfungen  Behandelten  von  Horsley  (33) 
zu  16%,  von  Buffer  (49)  zu  16%  angenommen 
wird;  H0gyes(31)  dagegen  giebt  an,  dass  in 
Ungarn  vo];l  470  vom  1.  Nov.  1885  bis  zum  Juni 
1888  von  tollen  Hunden  gebissenen  Personen  44 
(9.3%)  starben  (vgL  hierzu  auch  die  p.  187  ange- 
führten Angaben  von  Eishensky),  Dujardin- 
Beaumetz  (17)  giebt  an,  dass  von  149  nicht  der 
Pas t eur 'sehen  Behandlung  unterworfenen  Per- 
sonen 21  (14.1%)  starben.  Wie  wenig  Werth 
soldie  Angaben  besitzen  und  dass  es  überhaupt 
nicht  so  leicht  möglich  ist,  die  Sterblichkeit  bei 
von  tollen  Hunden  gebissenen  Menschen  exakt 
anzugeben,  ergiebt  sich,  wenn  man  bedenkt,  dass 
wohl  die  Todes^Blle  alle  bekannt  geworden  sein 
mögen,  aber  nicht  alle  Yerletzungsfälle.  Eben  so 
zweifelhaft  muss  es  aber  auch  erscheinen,  ob  alle 
in  den  Statistiken  der  Anhänger  Pasteur's  als 
geheilt  aufgeführten  Personen  auch  wirklich  als 
geheilt  zu  betrachten  sind,  einestheils,  weü  man 
niemals  wissen  kann,  wie  viele  von  den  (beimpften 
erkrankt  sein  würden,  wenn  sie  nicht  geimpft  wor- 
den wären,  andemtheils  deshalb,  weil  die  Incuba- 
tionsdauerder  Wuthkrankheit  beim  Menschen  so 
unregelmässig  und  deshalb  so  unberechenbar  ist, 
dass  Erkrankung  und  Tod  noch  nach  mehr  als 
Jahresfrist  eintreten  kann. 

Pasteur  (40)  giebt  jetzt  zu,  dass  seine  Be- 
handlung unter  Umstanden  fehlschlagen  kann,  aber 
nur  in  Fällen  von  ausserordentlich  kurzer  Dauer 
der  Inoubationszeit  Wenn  der  Tod  nach  vollen- 
deter Behandlung  eintritt,  nimmt  Pasteur  „eine 
besondere  individuelle  Disposition^'  als  Ursache  an. 
Nach  Di  Yestea  undZagari  (13)  nützen  die 
Präventivimpfnngen  nichts,  wenn  das  Virus  schon 
in  die  MeduUa  oblongata  gelangt  ist,  ehe  die 
Schutzimpfung  ihre  Wirkung  entfalten  kann. 

Nachdem  Odo  Bujwid(lO)  bei  der  ursprüng- 
lichen Behandlung  nach  Pasteur  einenEr.  durch 
den  Tod  verloren  hatte,  benutzte  er,  durch  von 
Frisch 's  YerGffentlichungen  dazu  angeregt,  eine 
abgeschwächte  Behandlung  und  verwendete  kein 
weniger  als  7  Tage  lang  getrocknetes  Bückenmark 
zur  Injektion«  .  B^.  dieser  Behandlpngsmethode 


hatte  er  8  TodesflUIe;  er  erkannte  sie  deshalb  ak 
unwirksam  und  nahm  die  intensive  Behandiimg 
Pasteur's  an.  Er  benutzt  jetzt  12 — 3  Tage 
lang  getrocknetes  Rückenmark  zu  denInjektionflR, 
deren  er  jeden  Tag  2  ausfuhrt  Auf  diese  Weiae 
hat  er  370  Personen  behandelt,  von  denen  30  in 
das  (Besicht  gebissen  worden  waren,  olme  dass  eia 
Todesfall  dabei  vorgekommen  sein  soll  Sftnimt- 
liche  370  Personen  sollen  von  sicher  tollen  Hirn- 
den  gebissen  worden  sein. 

Dass  aber  auch  die  verstärkten  Pasteur'- 
schen  Schutzimpfungen  nicht  unfehlbar  sind,  geht 
aus  einer  Notiz  (Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  Y. 
37.  p.  323.  1888)  hervor,  nach  welcher  ein  19  J. 
alter  Mann,  der  am  17.  Juni  von  einem  toUea 
Hunde  gebissen  und  bo^its  am  nächsten  Tage  in 
der  bakteriologisdien  Station  zu  Odessa  nadi 
Pasteur 's  verstärkter  Methode  geimpft  worden 
war,  am  18.  August  in  dem  JeUsawetgrad'schen 
Landsohaftskrankenhause  mit  allen  Symptamen 
der  Wuthkrankheit  aufgenommen  worden  sein  soll 

üeber  einen  anderen  mittels  Pasteur'scher 
Schutzimpfungen  nach  der  verschärften  MeÜiode 
erfolglos  behandelten  Kranken  berichtete  Oerin- 
Roze  (27)  am  7.  März  1889  in  der  See.  m6d.  des 

Hdpitaux  zu  Paris. 

Ein  16  J.  altes  Mädchen  kam  16  Standen  nach  dem 
am  7.  Jan.  erfolgten  Bisse  (in  die  linke  Hand)  in  das  In- 
stitut Pasteur  imd  wurde  bis  zum  28.  Jan.  mit  Im- 
pfangen  nach  der  verschärften  Methode  behandelt  Am 
1.  Febr.  stellte  sich  allgemeines  Unwohlsein  ein,  am 
7.  wurde  Pai  in  G.-R.*s  Abtiieilang  aufgenommen,  am 
Abend  des  8.  Febr.  traten  Delirien^  UaUuoinationeD)  all- 
gemeine Convulsionen,  FhAiynxkikmpfe ,  Hyperästhesie 
und  Spucken  auf  und  14  Std.  später  starb  die  PatieDÜn. 

Von  besonderem  Gewichte  sind  5  von  Ba- 
reggi  (8)  mitgetheilte  FäUe,  in  denen  B.  selbst 
den  tOdtlichen  Ausgang  den  (aUerdings  nicht  nach 
Pasteur's  Yerüahren,  sondern  nach  einem  von 
F  e  r  r  a  n  angegebenen  Verfahren  ausgefOhrten)  Im- 
pfungen zur  Last  legt. 

um  ein  rascheres  und  wirksameres  Verfahran, 
als  das  gewöhnliche  Pasteur 'sehe  zu  haben, 
versuchte  B.  das  von  Fe r ran  angegebene,  in  dem 
das  Impfvirus  auf  folgende  Weise  bereitet  wiri 

5  g  fhscher  Himma^se  von  mit  Wuihgift  infidrtai 
Kaninonen  werden  in  steiilisirtem  Kieselsande  veniebeD, 
dann  wird  in  kleinen  Mengen  sterilisirtes  Wasser  bis  za 
20ccm  zugesetzt,  wobei  sich  der  Sand  zu  Boden  setzt 
Von  dieser  Emulsion  spritzt  Fe r ran  täglich  4mal  jd 
2  g  ein. 

Nachdem  sich  Bareggi  durch  Versuche  an 
Kaninchen  von  der  Unschädlichkeit  des  so  berei- 
teten Virus  gentigend  überzeugt  zu  haben  ghiubte) 
versuchte  er  es  auch  zu  Schutsimpfungen  am  Men- 
schen, fand  aber,  dass  seine  Annahme  fiüsch  var 
und  diese  Impfungen  im  Oegentheile  aussogt  ge* 
f&hrlich  sind,  denn  in  wenigen  Tagen  staihen 
5  Pat,  bei  denen  sie  zur  Anwendung  gekommen 
waren. 

Die  Krankheitserscheinungen  waren  in  allffl 
FUlen  ziemlich  übereinstimmend  gewesen.  Zuerst 
^leichter  Kopfsohmerz  auf^  Appetitrerlust, 
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ies  lieber,  Erbtechen,  in  einem  Falle  Nasenbluten, 
dann  Depression,  Schwftche  der  Beine,  darauf 
Parese  des  einen  Beines  ohne  Schmerz  in  den 
Gliedern  oder  in  der  Bisswunde.  Der  Kopfschmerz 
hörte  dann  auf,  die  Parese  nahm  zu  und  ergriff 
auch  das  andere  Bein ;  das  Fieber  stieg  mit  abend- 
lichen Exacerbationen,  bis  die  Temperatur  auf  40, 
41  und  am  letzten  Tage  auf  42^  stieg.  Dabei 
bestand  zunehmender  Durst,  den  die  Pat.  jedoch 
beledigen  konnten ,  weil  sie  ohne  Beschwerden 
zu  trinken  vermochten.  Schliesslich  trat  vollstän- 
dige Paraplegie  auf  mit  Lähmung  der  Blase,  Som- 
nolenz  und  Sopor;  Sensibilität  undBeflexerregbar- 
keit  schwanden  allmählich  in  der  ganzen  untern 
Körperhälfte.  Die  oberen  Extremitäten  waren 
schwach  und  zitterten,  der  Kopf  konnte  nicht  er- 
hoben werden.  Strabismus  trat  ein  und  leichte 
Mydriasis  und  endlich  Collaps  mit  Facies  Hippo- 
craticaundderTod.  Krampferscheinungen,  Erregt- 
heit, Delirien,  Hydrophobie,  A^rophobie,  Photo- 
phobie, Dysphagie,  Geifern  und  Spucken  fehlten 
gänzlich. 

Bei  den  Sektionen  fand  sich  starke  Hyperämie 
des  G^ehims  und  Büokenmarks,  namentlich  der 
grauen  Substanz,  Trübung  der  Pia-mater  durch 
serOs-fibrinös-purulentes  Exsudat,  namentlich  an 
der  Himbasis  imd  an  der  Lendenanschwellung  des 
Bückenmarks. 

Emkmg  der  auagdrochmm  Wuthkrankheit  soll 
in  einem  von  J.  Avila  Fernandos  und  J.  de 
Pe&a  (2)  mitgetheilten  Falle  durch  Kauen  von 
Agfxve  (Agave  Americana,  grosse  Aloö)  im  Hospi- 
tale zu  Eccija  erreicht  worden  sein.  Wenn  auch 
die  Wirkung  dieses  Mittels  der  Bestätigung  noch 
sehr  bedarf,  so  erscheint  bei  unserer  therapeu- 
tischen Hülfslosigkeit  dieser  fürchterlichen  Krank- 
heit gegenüber  die  Mittheilung  doch  immerhin 

beacht^iswerth. 

Ein  8  J.  alter  Knabe  war  am  18.  Februar  1889  von 
einem  Hunde,  der  später  wnthverdäohtig  wurde,  in  den 
Nacken  gebissen  worden.  Anfang  Jnli  begann  Pat.  auf- 
geregt zu  werden,  schlief  nicht  und  bekam  Schlund- 
krfimpfe  beim  Trinken.  Yersuchshalber  wurde  dem  Er. 
ein  Stück  Agave  hingehalten,  in  das  er  gierig  bis  und 
das  er  verschlang.  Mehr  ihm  gereichte  Agave  kaute  der 
Kr.  und  verschluckte  den  Saft  derselben.  Die  Anfälle 
wurden  schwächer,  wenn  auch  nicht  seltener,  doch  am 
20.  Juli  hatte  der  Speichelfluss  ganz  aufgehört,  die  Bläs- 
chen zu  Seiten  des  Frenulum  linguae  waren  weniger  ge- 
schwollen. In  der  Nacht  vom  20.  zum  21.  Juü  schlief 
Fat,  am  21.  begann  er  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  ver- 
langte aber  immer  noch  nach  Agave,  am  26.  aber  wollte 
er  keine  mehr.  Die  Krankheitserscheinungen  waren  ver- 
schwunden und  Pat.  konnte  geheut  entlassen  werden. 

Das  Mittel  wurde  auf  eine  Zdtungoiotiz  hin  ver- 
sucht, in  der  angegeben  war,  dass  ein  wuthkianker  in 
einen  Agavezaun  gefallen  war.  in  die  saftigen  Blätter  ge- 
bissen hatte  und,  da  er  im  Zerkauen  derselben  Erleich- 
terung fand,  das  Kauen  der  Blätter  fortgesetzt  hatte,  bis 
er  gesund  geworden  war. 

Schliesslich  seien  noch  die  Ergebnisse  der 
Yersuche  erwfthnt,  dieTrasbot  ImTerein  mit 
Peyraud(53)  zur  Prüfung  einer  von  letzterem 
der  Acad.  de  M6d,  zu  Paris  vorgelegten  Abhand- 


lung über  die  Wirkung  der  ThnaeeUmieasenx  (Bain- 
faxmöl)  und  des  GUorals  imd  deren  Verwendbar- 
keit bei  Behandlung  der  Wuthkrankheit  anstellte. 

Nach  Trasbot  soU  nach  Einimpfung  von 
Wuthgift  die  subcutane  Injektion  der  Tanacetum- 
essenz,  die  bei  Injektion  in  die  Yenen  denen  der 
Wuthkrankheit  ähnliche  Symptome  hervorrufe, 
in  allmählich  steigenden  Ghiben  in  die  Umgebung 
der  Inoculationsstelle  die  Entwicklung  der  Wuth- 
krankheit hindern.  Chloralhydrat ,  das  die  Ent- 
wicklung der  Tanacetumwuth  verhütet,  soll  auch 
die  Entwicklung  der  wahren  Wuthkrankheit  ver- 
hüten können  und  Tanaoetumessenz,  binnen  einer 
gewissen  Zeit  in  massigen,  allmählich  wachsenden 
Dosen  injicirt,  soll  gegen  spätere  Infektion  mit 
Wuthvirus  schützen. 

Die  von  T.  und  P.  ausgeführten  Versuche  er- 
gaben in  der  That,  dass  Tanaoetumessenz  bei 
Kaninchen  nervöse  Störungen  erzeugt,  von  denen 
besonders  2,  Beisssucht  und  geschlechtliche  Er- 
regtheit, unter  die  charakteristischsten  Symptome 
der  Wuthkrankheit  gehören ;  die  Pandyse,  die  der 
Anwendung  tödtlioher  Gaben  folgt,  hat  ebenfalls 
Aehnlichkeit  mit  der  bei  Wuthkrankheit  auftre- 
tenden. 

Sei  einem  in  Pasteur's  Laboratorium  nach  Ein- 
impfung von  Wuthvirus  mittels  Trepanation  gestorbenen 
Kaninchen  wurde  auf  dem  linken  Lob.  centr.,  gegen  die 
Mitte  desselben  hin,  ein  graulich  bräunlicher,  leicht  er- 
habener Meok  an  der  Stelle  der  Injektion  gefunden,  an 
dem  dieBiinsubstanz  etwas  vasculaiisirt  war.  Als  etwas 
von  dieser  Grehimsubstanz  mit  etwa  10  com  Ghloral  ver- 
rieben wurde,  stellte  sich  ein  leichtes  Aufbrausen  ein, 
das  Peyraud  eüier  chemischen  Wirkung  des  Chlorais 
auf  das  Virus  zuschreiben  zu  müssen  glaubte.  Etwa  1  g 
von  dieser  Gehinisubstanz  wurde  mit  3  bis  4  g  einer 
Chlorallösun^  von  lO^/o  verrieben  und  2  Kaninchen  unter 
die  Conjunctiva  eingespritzt ;  beide  bheben  frei  von  Wuth ; 
so  dass  es  scheint,  als  ob  die  direkte  Berührung  von 
Chloralhydrat  mit  Wuthvirus  dieses  zerstörte. 

Femer  wurden  21  Kaninchen  mit  Wuthvirus  mittels 
Injektion  unter  die  Coigunctiva  infidrt,  von  denen  7  als 
Controlthiere  blieben,  7  mit  Tanaoetumessenz  und  7  mit 
Chloralhydrat  behandelt  wurden. 

Von  den  7  Controlthieren  starb  eines  bald  nach  der 
Injektion  an  einer  mit  der  Impfung  in  keinem  Zusammen- 
hange stehenden  Krankheit,  5  starben  an  Wuthkrankheit 
zwischen  dem  14.  und  21.  Tage  nach  der  Infektion,  eins 
blieb  am  Leben. 

Yon  den  7  mit  Tanacetumiigektionen  nach  der  In- 
Idttion  behandelten  Kaninchen  starb  eines  an  Psorosper- 
mien  und  Hydatiden.  Bei  3  wurden  in  steigender  Gabe 
10  bis  20  Tropfen  einer  Mischung  von  Tanaoetumessenz 
und  Süssmandelöl  zu  gleichen  Theilen  unter  die  Haut 
des  Augenbrauenbogens  auf  der  Seite,  wo  die  Einimpfung 
des  Wutfagiftes  statigefunden  hatte,  eingespritzt;  bei  3 
anderen  wurden  41  Stunden  später  noch  weitere  20  Tr. 
eingespritzt.  Yon  diesen  6  Tmeren  blieben  4  am  Leben. 
Von  den  2  anderen  wurde  eines,  das  eben  geworfen  hatte, 
von  der  Wuthkrankheit  eher  ergriffen,  als  die  gleich- 
zeitig mit  ihm  inficirten  Controlthiere,  einer  Behauptung 
Peyraud 's  entsprechend,  dass  eine  für  die  Kräfte  des 
Thieres  zu  energische  Medikation  den  Ausbruch  der 
Wuthkrankheit  beschleunigt  Das  andere  erkrankte  spä- 
ter als  alle  Controlthiere  und  wäre  vielleioht  durch  die 
Fortsetzung  der  Kur  verschont  ^eUieben. 

Die  Tanacetominjektionen  haben  demnach  den 
Aasbrach  d^  Krankheit  bei  einer  überwiegende 
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Anzahl  von  Thi€i:en  verhindert,  denn  es  star- 
ben blos  2,  während  von  den  6  Gontrolthi«:en  5 

starben. 

Bei  den  7  übrigen  Eaninohen  wurden  am  Ta^e  nach 
der  Inocolation  des  Wuthviros  auf  derselben  Seite,  auf 
der  diese  stat^efonden  hatte,  in  die  Haut  am  Anj^n- 
bnraenbogen  20  Tropfen  einer  Chlorallösnn^  1 : 5  isjicirt, 
bei  4  wnrde  dieselbe  Injektion  am  Abend  wiederholt,  bei 
3  wurde  Abends  eine  Lösung  1 :  10  i^jioirt;  an  den  folgen- 
den 5  Tagen  worden  allen  früh  nnd  Abends  je  30  Tropfen 
einer  Lösung  1 : 5  eingespritzt  Eins  der  7  Kaninchen 
starb,  aber,  wie  experimentell  durch  Impfung  bewiesen 
wurde,  nicht  an  Wuthkrankheit,  4  starben  an  Wuth- 
krankheit,  2  blieben  am  Leben.  Dieser  Versuch  ist  nicht 
als  völlig  beweisend  für  das  Chloralhydrat  zu  betrachten. 


weil  auch  die  Infektion  nicht  an  allen  Colitrolthidiai 
haftete. 

Weitere  Yersuche  sollten  die  Schutzkraft  der 
Tanaoetominjektionen  vor  der  Infektion  prüfen; 
sie  ergaben  aber  keine  genügenden  Resultate.  Toa 
9  Thieren  wurden  nur  2  erhalten,  4  starben  aa 
Wuthkrankhcit,  3  an  accidentellen  ErankheLten. 

Wenn  die  Zahl  der  Yersuche  auch  ungenügend 
ist,  um  die  Wirkimg  der  Tanacetumessenz  gegen 
die  Wuthkrankheit  vollkommen  zu  beweisen,  so 
sprechen  sie  doch  zu  Gunsten  der  Annahme 
Peyraud's  und  es  wäre  zu  wünschen,  dasssie 
behufs  weiterer  Aufklärung  wiederholt  würden. 


Miscelle. 


Volksmittel  im  femeii  Osten ;  von  Flottenarzt 
N.B.Slünin.  (Russisch.)  Petersburg  1889. 
Typographie  des  Marine-Ministerium's  in  der 
AdmiraUtät   Gr.  8.  44  S. 

S  L  hatte  als  Flottenarzt  der  Schiffe  „Wladimir, 
Honomach  und  Siwutsch'^  Gelegenheit  im  Laufe 
zweier  Jahre  die  im  Bereiche  des  Stillen  und  In- 
dischen Oceans  gelegenen  Gebiete  kennen  zu  lernen 
und  kommt  zu  dem  Sdilusse,  dass  dieselben,  für  alle 
Zweige  der  Naturkunde  eine  reidie  Fundgrube  von 
uns  Europäern  noch  theilweise  völlig  unbekannten 
Erscheinungen  darbieten.  Nicht  zum  mindesten  sei 
auch  der  Arzt  und  Pharmakologe  dabei  betheiligt. 

Obwohl  SL  als  Flottenarzt  nur  sehr  wenig  Zeit 
zu  dergleichen  Untersuchungen  erübrigen  konnte, 
hat  er  doch  eine  stattlidie  Anzahl  von  im  fernen 
Orient  als  Heilmittel  benutzten  Pflanzen  und  arznei- 
lichen Präparaten  mitgebracht 

Was  zunächt  die  Insel  Ceylon  betrifft,  so  ver- 
dankt Sl.  die  meisten  seiner  Präparate  den  in 
Golombo  wohnhaften  eingeborenen  Aerzten  Pe- 
reira  und  Gomeo.  Wir  woUen  hier  einige  von 
denselben  anführen : 

1)  Asphagcmda,  eine  ölige  Flüssigkeit  von  roth- 
brauner Farbe,  welche  aus  verschiedenen  Pflanzen 
dargestellt  wird:  Amukkora  (Sinhalese),  Physalis 
fiexuosa  (Familie  der  Solanaceae)  imd  Anderen; 
äusserlich  wird  dieses  Mittel  als  Yesicans  gegen 
Schmerzen  in  der  Brust,  innerlich  zu  5 — 10  g  bei 
Fieber  gebraucht. 

2)  Trimldi  IbOi  (Gel).  Einen  Hauptbestand- 
theil  dieses  Präparates  bildet  die  Wurzel  Jalappa, 
ein  stark  wirkendes  Abführmittel.  Dieses  Präparat 
wird  zu  ^/i  Theelöffel  hauptsächlich  schwangeren 
Frauen  gegeben. 

3)  Brangmala  Teüi,  ein  dunkelgrünes  Gel,  mit 
welchem  der  Kopf  eingerieben  wird  zum  Schutz 
gegen  Sonnenstich. 

4)  Bassadi  TbiUj  ein  dunkles  Gel  mit  schwach 
gelbem  Bodensatz.  Es  enthält  ein  Queoksilbersalz 
und  wird  als  Einreibung  bei  Scabies  gebraucht 


5)  Die  Wurzel  von  Beii-Mid,  in  Form  TonDekolct 
1:7  bei  verschiedenen  pathologischen  ZuständoL 
der  Schwangerschaft,  besonders  bei  WehensohvSdie 
gebraucht 

6)  Die  Blüthen  von  Ekkrie,  als  Thee  aufge- 
gossen, wirken  diuretisch. 

7)  Manüaüe,  ein  sehr  verbrdtetes  Mittel  g^ogen 
verschiedene  Hals-  und  Lungenaffektionen;  man 
trinkt  es  in  Form  von  Dekokt  und  mit  Honig. 

8)  KoiamaUe  (Coriandum  sativum ;  Familie  der 
Umbilliferen).  Ein  Dekokt  von  den  Samen  vird 
als  Antipyreticum  benutzt 

9)  Mudamaehamu,  ein  Kraut,  das  bei  Zahn- 
schmerzen gekaut  wird.  (Sphaerantus  indicos; 
Familie  Compositae). 

10)  Bossakinda  (Tinospora  cordifolia),  ein  De- 
kokt der  Stengel  dieser  Pflanze  wird  bei  Brand- 
wunden appUdri;. 

1 1)  WeUibuio.  Das  Dekokt  dieser  Wurzel  wiid 
bei  Singulttts  gegeben  (Solanum  trilobatum ;  Famüie 
der  Solanaceae). 

12)  Ookotu,  originelle  stachlige  Früchte,  wer- 
den in  Wasser  gekocht  und  mit  Zucker  bei  Schan- 
ker getrunken  (Pedalium  murex;  Familie  der  Peda- 
lineae). 

13)  Iriwaria.  Das  Dekokt  von  den  Blittem 
dieser  Pflanze  wird  bei  der  Dysenterie  angewandt 
(Plectranthus  Ceylonicus ;  Familie  der  Labiatae). 

1 4)  Ärolu,  Nüsse,  die  gestossen  und  mit  Wasser 
gekocht  als  Laxans  gebraucht  werden  (Terminalia 
Ghesula). 

15)  KMmhwrvräa.  Diese  Früdite  werden  in 
Pulver  umgewandelt,  mit  Essig  gekocht  und  bei 
„Chandotte"  angewandt  (Guilandina  Bouduoetea). 

16)  rrMiitt9'a(Hemidesmusindicus;  Familie  der 
Asdepiadeae).  Dekokte  von  Zweigen  dieser  Pflanxe 

giebt  man  gegen  Blutungen  des  ütems. 

17)  Enderemui,  Bioinus  oonununis. 

18)  mchnvox  (Familie  der  Anacardiaoeae)  ein 
Harz  gogen  Wehenschwüoha 

Ton  der  Insel  Penang  aus  besachto  SL  die 
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Küste  vonMalacca,  von  der  er  die  originelle  IVucht 
eines  grossen  Banmes,  der  Bhizophora  conjugata, 
mitbrachte.  Die  Binde  wird  als  wirksames  Mittel 
gegen  SumpMeber  gepriesen.  Die  Chinesen  gehen 
mit  demBanme  schonungslos  um,  da  sie  ihn  seines 
hellhrennenden  Holzes  wegen  zu  ihren  Feuerwer- 
ken benutzen. 

Die  philippinischen  Insefai  hatten  SL  ein  be- 
sonderes Interesse  eingeflOsst  Von  den  dortigen 
Arzneimittehi  brachte  er  folgende  mit: 

1)  Bewies  Ooeoaöl  als  Einreibung  gegen  Rheu- 
matismus. 

2)  Ein  Od  De^Püi  wird  aus  Canarium  album 
dargestellt,  enthält  60%  Oleinsäure  und  400/o 
Stearinsäure,  wird  äusserlich  als  schwaches  Aetz- 
mittel,  innerlich  gegen  Diarrhöe  gebraucht 

3)  JequirUy  (Abrus  praecatorius).  Das  Dekokt 
wird  gegen  Conjunctivitis  gebraucht 

4)  Kleine  Früchte  der  Quisqualia  indiea,  ein 
bewährtes  Mittel  gegen  Bandwurm,  geruchlos  und 
geschmacklos,  wird  beiKindem  zu  je  einer  Frucht, 
bei  Erwachsenen  zu  5 — 6  pro  dosi  gegeben.  Dieses 
Mittel  wird  jetzt  auch  von  spanischen  Aerzten  in 
Manila  angewandt 

Die  japanischen  Chroniken  führen  den  An&ng 
der  Medidn  auf  jene  vorhistorische  Zeit  zurück,  in 
der  das  Land  noch  von  Qeistem  r^girt  wurda  Es 
schdnt  in  der  That  der  An&ng  medidnischer 
Kenntnisse  schon  7  Jahrhunderte  vor  Chr.  in  Japan 
esdstirt  zu  haben.  Wenigstens  haben  wir  aus 
dieser  Zeit  Berichte,  die  von  epidemischen  Krank- 
heiten, darunter  auch  von  ansteckenden  Augen- 
krankheiten unter  den  Soldaten  berichten.  Im 
Jahre  219  vor  Chr.  besuchte  der  chinesische  Arzt 
Tze-Fuhu  Japan  im  Auftrage  des  Kaisers  von 
China,  um  daselbst  ein  KräuÜein  gegen  den  Tod 
aufzusuchen. 

Es  scheint  ihm  dieses  nicht  gelungen  zu  sein, 
jedoch  muss  er  sich  sonst  um  Japan  verdient  ge- 
macht haben,  da  man  ihm  in  der  Provinz  Kio  einen 
Tempel  errichtete. 

Noch  lange  Zeit  scheint  in  Japan  die  Medicin 
auf  sehr  schwachen  Füssen  gestanden  zu  haben, 
denn  noch  im  Jahre  414  nach  Chr.  musste  ein 
plötzlich  erkrankter  Kaiser  sich  an  den  chinesischen 
Arzt  S iura  wenden.  Im  YI.  Jahrhundert,  gleich- 
zeitig mit  der  EinfQhrung  des  Buddhaismus  in 
Japan,  erscheinen  daselbst  Lehrer  der  Medicin  und 
Pharmacie  aus  Korea. 

Das  Yn.  Jahrhundert  bedeutet  einen  Wende- 
punkt der  Geschichte  Japans ;  zahlreiche  Japaner  be- 
suchen China  und  bringen  chinesische  Cultur  mit 
Erst  von  da  ab  verlassen  die  Japaner  das  Nomaden- 
leben. Buchdruckerei,  Gesetz-  und  (Geschichts- 
bücher, eine  Universität  und  eine  pharmaceutische 
Schule  sind  die  Frucht  dieser  Wandlung.  Zugleich 
erscheinen  aber  zum  ersten  Male  die  Blattern. 

Der  An&ng  des  IX.  Jahrhunderts  wird  als  die 
glänzendste  Periode  der  wissenschafüiohen  Ent- 
wicklung Japans  bezeichnet,  in  den  verschiedensten 


Provinzen  werden  v(m  hoohgestellteii  Personen 
Schulen  eröffnet  und  unterhalten.  Es  herrschte 
damals  eine  grosse  Neigung  zum  Specialisiren  und 
so  wurde  auch  die  Medicin  erbliches  Eigenthum 
der  Geschlechter  Wake  und  Tomba. 

Auch  innerhalb  der  Medicin  herrschte  das 
Gleiche.  Acupunktur,  Massage,  Moxe  wurden  als 
besondere  Specialitäten  angesehen.  Es  gab  auch 
geburtshülflicfa-gynäkologische  Curse,  zu  den^i 
Mädchen  aus  den  niederen  Bevölkerungsklassen 
im  Alter  von  15 — 25  Jahren  zugelassen  wurden; 
sie  lebten  in  strenger  Abgesondertheit  Im  J.  808 
gab  der  berühmte  japanische  Arzt  Chirosada 
ein  medicinisches  Werk  in  100  Bändchen  heraus, 
unter  dem  Titel  „Dai-do-run-schu^^ ;  auch  wurden 
zu  derselben  Zeit  die  ersten  Hospitäler  errichtet 
Leider  dauerte  diese  glänzende  Epoche  nicht  lange, 
denn  schon  im  XI.  Jahrhundert  bereiteten  religiöser 
Fanatismus  und  politische  Wirren  der  Wissenschaft 
ein  trauriges  Ende. 

Im  XnL  Jahrhundert  kam  dazu  noch  die  Ein- 
wanderung der  Mongolen  und  erst  im  XY.  Jahr- 
hundert beginnt  allmählich  ein  Umschwung.  Im 
XYL  Jahrhundert  dringen  die  Portugiesen  nach 
Japan  vor  und  im  X  YH  Jahrhundert  die  Holländer« 

Obwohl  die  ersten  Europäer  nur  den  edlsa 
Zweck  verfolgten,  sich  auf  Kosten  der  Eingeborenen 
möglichst  zu  bereichem,  so  datirt  doch  von  dieser 
Zeit  die  Benaissance-Periode  Japans. 

Seit  dem  Anfange  des  XYlLl.  Jahrhunderts 
beginnen  japanische  Gelehrte  naturwissenschaft- 
liche Bücher  theils  zu  übersetzen,  theils  als  Frucht 
eigener  Beobachtung  herauszugeben.  Erwähnens- 
werÜL  ist  das  im  J.  1804  von  0.  Baudan  ver- 
fEisste  naturwissensdiaftUche  Werk  in  35  Bänden. 
Diesen  Gelehrten  bezeichnet  Siebold  als  den 
japanischen  Linn6. 

In  Japan  waren  die  Aerzte  und  Pharmaceuten, 
gleich  ihren  europäischen  Collegen,  die  ersten, 
welche  die  Naturwissenschaften  pflegten.  Daher 
sind  die  ersten  bedeutenden  naturwissenschaft- 
lichen Werke  meist  von  Aerzten  und  Drogisten 
verüBisst 

Andererseits  ist  auch  eine  Anzahl  europäischer 
Aerzte  zu  nennen,  die  belebenden  Einfluss  auf  den 
Gang  der  medidnisohen  Entwicklung  Japans  hat- 
ten, so  Kämpfer,  Carl  Tunberg  im  J.  1775 
und  endlich  Siebold  (1826). 

Bis  auf  die  neueste  Zeit  war  die  japanische 
Medicin  eine  treue  Copie  der  chinesischen  und 
stützte  sich  nicht  auf  Beobachtung,  sondern  zu- 
meist auf  religiöse  Anschauungen.  So  wurden 
plötzliche  Erkrankungen  einem  bösen  Geiste  in  die 
Schuhe  geschoben  und  meist  von  Mönchen  mittels 
religiöser  Ceremomen  behandelt  Die  Japaner 
haben  auch  iliren  Aesculap,  der  bei  ihnen  Jakusi 
heisst  In  seinem  Tempel  ist  er  auf  einer  Lotos- 
blume sitzend,  in  der  Linken  ein  Scepter  hal- 
tend, in  der  Rechten  ein  Arzneimittel,  abgebildet 
Yor  der  Thüre  des  Tempels  hing  eine  Glocke,  die 
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von  denjenigen  gezogen  wurde,  die  ihre  Qebete 
yom  Oott  erhört  haben  wollten. 

Ausser  diesen  Behandlungsmethoden  beeassen 
die  Japaner  jedoch  auch  andere  wie  die  Acupunk- 
tur,  die  Mexe,  Mineialbader  und  Massage. 

Die  Acupunktur  wird  mit  2 — 8  cm  langen 
silbernen  Nadeln  ausgeübt  Diese  werden  ziem- 
lich tief  in  gewisse  Xörpertheile  eingestossen,  die 
in  einem  besonderen  hierzu  verwendeten  Atlas 
bezeichnet  sind.  Rheumatismus,  Ealdce,  Blut- 
stauung und  selbst  Cholera  werden  so  behandelt 
Yiele  Europäer  berichten  über  die  günstige  Wir- 
kung dieser  Behandlung,  hauptsächlich  bei  Rheu- 
matismus und  bei  nervösen  Beschwerden. 

Ebenso  verbreitet  sind  die  Moxen,  wekdie  aus 
den  in  Form  kidner  Cylinder  gepressten  Blättern 
der  Pflanze  Mogus  (einer  Gomposite)  bestehen.  Ihre 
Anwendung  befindet  sich  in  den  Händen  beson- 
derer Wahrsager  oder  Bonzen.  Die  Moxen  wer- 
den in  der  Weise  applidrt,  dass  auf  eine  mit  den 
Fingern  erhobene  Hautfalte,  welche  zur  Vermei- 
dung des  Schmerzes  stark  comprimirt  wird,  eine 
Mexe  mit  Speichel  angeklebt  und  angezündet  wird, 
wobei  sie  eine  leichte  Brandwunde  hinterlässt 
Der  Schmerz  ist  gering  und  in  einer  Sitzung  wer- 
diu  oft  50 — 100  Moxen  applicirt. 

Indikationen  sind :  Rheumatismus,  Kopfschmer- 
zen, Eakke,  Zahnschmerzen,  Lähmung,  Syphilis, 
Unfruchtbarkeit,  angeborene  Schwäche  der  Kinder. 
Für  jedes  von  diesen  Uebeln  ist  der  Ort  der  Appli- 
kation genau  vorgeschrieben ;  so  legen  z.  B.  Frauen, 
die  Kinder  haben  wollen,  die  Mexe  an  den  21.  Wir- 
bel an,  diejenigen,  welche  einen  Abort  zu  Stande 
bringen  wollen,  l^gen  sie  an  den  Nabel  an. 

Auch  die  Massage,  deren  Technik  in  Japan 
eine  ungemein  complicirte  ist,  ist  sehr  verbreitet 

Wenden  wir  uns  nun  zu  dem  Einflüsse,  den 
die  Europäer  auf  Japan  hatten.  Weder  Portu- 
giesen, noch  Engländer  konnten  sich  dasdbst  fest- 
setzen ,  wohl  aber  gelang  dieses  den  Holländern. 
Dank  dem  Einfluss  der  letzteren  wurde  in  Tokio 
1735  ein  Waisenhospital  eniohtet  Allmählich 
drang  europäische  Bildung  immer  mehr  in  Japan 
ein;  1857  wurde  in  Nangasakki  eine  ärztliche 
Schule  mit  holländischen  Lehrern  errichtet;  im 
J.  1860  wurde  die  obligate  Schutzpockenimpfung 
eingefOhrt  Seitdem  machte  die  Medidn  in  Japan 
so  rasche  Fortschritte,  dass  gegenwärtig  die  japa- 
nischen Aerzte  ihren  europäischen  Collagen  kaum 
nachstehen.  Schliesslich  erwähnt  SL  einige  medi- 
einische  Erfindungen,  die  von  japanischen  Aerz- 
ten  gemacht  worden  sind.  So  hat  Prof.  Sakurai 
Ikusiro  ein  neues  zweckmäsogesSpeculum  con- 
struirt  Dr.  Seitoku  einen  Troikart  zur  gleich- 
zeitigen Ausspülung  der  betreffenden  Höhle;  Dr. 
Sasaki  Taio  ein  sehr  empfindliches  Stetho- 
skop u.  s.  w.    Auch  zweckmässiges,  leicht  zu  des- 


infldrendes  Näh-  und  Yerbandmatenal  ist  tou 
einem  japanischen  Chirurgen  erfanden. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zur  Aufzählung  der  m 
S L  aus  Japan  mitgebrachten  Yolksmittel: 

1)  Eaigousfumi  —  Eickremente  der  Seiden* 
Würmer,  werden  in  Form  von  Pulver  gegen  Tripper 
und  Cystitis  eingenommen.  Leute,  die  dieses  er- 
probt haben,  versicherten,  dass  die  Wirkung  sehr 
gut  sei. 

2)  Makuri  —  ein  sehr  verbreitetes  Einder- 
mittel ;  es  ist  nützlich  gegen  hereditäre  Belastong 
des  Fötus  und  wird  den  neugeborenen  Kindern  als 
Pulver  in  Wasser  gelüst  gegeben,  bis  die  dxaikä- 
braunen  Stühle  gelb  werden. 

3)  Nira;  ein  Brei  daraus  wird  gegen  DiarrhSe 
gebraucht 

4)  Nad^ekin,  eine  japanische  Zwiebelf  rocht; 
sie  wird  in  einemMörser  zerstossen,  neben  dasM 
des  Kranken  gestellt  und  wirkt  dann  alsHypnoticam. 

5)  S(^iengurca  (Hydrocotyle  asiatica);  das  De- 
kokt dieses  Krautes  wird  gegen  Tripper  gebnrachi 

6)  Kiamxo  (Sajdfiraga  sarmentosa).  Die  Blätter 
dieser  Pflanze  läset  man  etwas  welk  werdoi,  salzt 
sie  und  wendet  sie  erhitzt  als  Zugpflaster  an.  Die 
firischen  Blätter  werden  bei  Hftmorrhoiden  anf  den 
Anus  gelegt. 

7)  Dcku  dami  (Honthonia  cordata.  Familie 
Piperaceae).  Die  Machen  und  trockenen  Bl&ttor 
werden  den  Bädern  fOr  Phthisische  bdgel^ 

8)  ChoUm,  ein  alt  erprobtes  Mittel,  welches 
von  Mo  ri ta  erfunden  und  jetzt  über  ganz  Japan 
verbreitet  ist  Es  ist  indicirt  bei  Diarrhoe,  bei 
allen  Krankheiten  des  Magens  und  Herzens,  bei 
Seekrankheit,  Eopflschmerzen,  Sonnenstich  n.  s.  ¥. 
Zu  Gesundheitszweoken  führen  die  Armeen  nnd 
Flotten  Yoiräthe  davon  in  Kästchen  nüt  sich. 

9)  Ein  Recept  als  Präservatio  gegen  Pockm: 
30  Ricinussamen,  1  Drachme  Ejinowari,  3  g  Hob- 
cat  werden  am  Moig^i  des  5. Mai  in  einemMörser 
zerrieben;  um  12  ühr  desselben  Tages  werden 
13  Theile  des  Eürpers,  und  zwar  an  1-Eopekes- 
grossen  Stellen  damit  beschmiert  Ein  einmaliges 
Anwenden  dieses  Mittels  verhindert  das  Beftllen- 
werden  von  den  schweren  Pocken,  ein  3malig«B 
Anwenden  macht  immun  gegen  diese  Krankheit 

Gegenwärtig  beschäftigt  den  Qeist  des  jungen 
Japaners  kein  Zweig  der  Wissenschaft  so  sehr,  m 
die  Medicin  und  da  keine  medicinischen  Otiginsl- 
Lehrbücher  und  eben  so  wenig  Uebersetzungen  der 
europäischen  Bücher  existirw,  so  ist  der  betref- 
fende Studirende  zunächst  gezwungen  neue  Spift- 
ohen  zu  erlernen,  um  sodann  zum  Studium  der 
Medicin  überzugehen. 

Die  Universität  zu  Tokio ,  welche  früher  ge- 
zwungen war  ihre  Lehrkräfte  aus  Europa  zu  be- 
ziehen, besetzt  gegenwärtig  ihre  LehrstOhle  mit 
Kräften  aus  dem  Inlande.  Paul  Krohl(Doipat). 


Wagner,  Neuere  Bätrige  zur  Nierenohirurgje. 


193 


B.  Originalabhandlungen 

und 

Uebersichten« 

IX.  Neuere  Beiträge  zur  Nierenchirurgie.^) 

Zusammengestellt  von 

Dr.  Paul  Wagner, 

Docent  an  der  Umversität  Leipzig. 


Lüercitw. 

1)  Anderson,  Two  cases  of  renal  exploration  for 
snspected  calcnlus,  with  snbsequent  nephrectomy  in  one. 
Lancet  April  20. 1889. 

2)  B  a  r  k  e  r ,  Cases  iUnstrating  renal  snrgery.  Lan- 
oet  March  9. 1889. 

3)  Barr 8,  A  case  of  double  hydronephrosis  of  con- 
genital origin ;  necropsy.    Lancet  May  18. 1889. 

4)  Beaney,  Gase  of  laceration  of  the  kidney. 
Anstral.  med.  Joum.  X.  3.  p.  121.  1888. 

5)  Bellamy,  Enormous  cystic  Iddney;  nephrec- 
tomy by  median  inciaion;  death.  Brit.  med.  Joum. 
Nov.  10. 1888. 

6)Bernays,  A  case  of  nephrolithiasis ;  nephrec- 
tomy; death.  St  Louis  med.  and  surg.  Joum.  LYI.  3. 
1889. 

7)  B  i  s  h  0  p ,  A  case  of  hydronephrosis ;  nephrectomy. 
recovery.    Lancet  May  5. 1888. 

8)  3  r  y  a  n  t ,  Laparotomy  and  nephrorrhaphy.  New 
York  med.  Record  XXXV.  Jan.  12.  1889. 

9)  Ghristie,  Zwei  Nierenexstirpationen  wegen 
IVo-,  bez.  Hydronephrose.  Medioinsk  revue  Juni  u.  Oot. 
1888.    (Centr.-Bl.  f.  Chir.  XVI.  3. 1889.) 

10)  C 1  a  r  k ,  Case  of  cystic  kidney  in  which  nej^rec- 
tomy  was  performed.  Glasgow  med.  Joum.  XXXI.  3. 
Ioo9. 

11)  Clementi,  Nephrektomie.  Bericht  über  die 
6.  Versamml.  der  ital.'  chimrg.  Gesellschaft.  (Bologna. 
16.— 18.  April  1889.) 

12)  Cohn,  Eugen,  Ein  seltener  Fall  von  Hydro- 
nephrose.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  2.  1889. 

13)  D  e  a  V  e  r ,  Nephrectoniy  for  new  growths.  Phi- 
lad.  med.  and  surg.  Reporter  LVIU.  24. 1888. 

14)  Doege,  Ein  Fall  von  Nierenezstirpation  nach 
subcutaner  Verletzung  d.  Niere.   Inaug.-Diss.  Eiel  1^9. 

15)  Duvet^  Du  traitement  des  reins  mobiles  ou 
fiottants  par  la  nephroirhaphie.  Bull,  de  TAcad.  roy.  de 
med.  de  Belg.  5.  p.  440. 1888. 

16)  Eckardt,  Ueber  d.  compensatorische  Hyper- 
trophie u.  d.  physiologische  Wachstnum  d.  Niere.  Vir- 
chow's  Arch.  CXTV.  2.  p.  217. 1888. 

17)Fenger,  Buphire  of  the  kidney.  Joum.  of  the 
Amer.  med.  assoo.  Xu.  26. 1889. 

18)  Fenger,  Frimary  Carcinoma  of  the  kidney. 
Ibid.  Xn.  26. 1889. 

19)  Fenger,  Renal  calculus.    Ibid.  Xn.  26. 1889. 

20)  Fischer,  Georg,  Zur  Nephrektomie  bei  Ge- 
schwülsten d.  Kinder.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXIX. 
5—6.  p.  590. 1889, 

21)  Fraenkel,  E.,  XJeber  akute Parenchymdegene- 
ratiion  der  zurückgebliebenen  Niere  in  einem  Falle  von 


0  Vgl.  Jahrbb.  CCXI.  p.  180;   CCXIE.  p.  272; 
CCXV.  p.  54;  CCXIX.  p.  201. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  224.  Hft  2. 


Nierenexstirpation.  Deutsche  med.  Wehnsohr.  XIV.  48. 
1888. 

22)  Frank,  Ueber  die  bisherigen  Resultate  naoh 
Nephrorrhaphie.  BerL  klin.  Wchnschr.  XXVL  9 — 11. 
1889. 

23)  G  0  u  1  d ,  Case  of  perirenal  myzoma ;  retroperi- 
toneal  abdominal  nephrectomy;  recovery.  Lancet  Sept  15. 
1888. 

24)Grawitz,Er nst,  Ueber  Nierenverletzungen. 
Aroh.  f.  klin.  Chir.  XXXVm.  jp.  419. 1889. 

25)  Guermonprez,  Nephrorrhaphie.  Bull.  gen. 
de  Ther.  46.  1888. 

26)  G  u  y  0  n ,  Ueber  Nierentuberkulose.  (Autorisirte 
Uebersetzung.)    Wien.  med.  Presse  XXX.  1—3. 1889. 

27)  Guyon,  Note  sur  deux  cas  de  nephrorrhaphie. 
Bull,  de  TAoad.  de  med.  7. 1889. 

28)  Hager,  W.,  Wider  die  Nq>hrekiemie  b.  Wan- 
demiere.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVI.  2. 1889. 

29)  Haward,  A  case  of  ezdsion  of  a  tubereular 
movable  kidney.  Med.-chir.Transaci  LXXI.  p.8l.  1888. 

30)Hendley,  A  case  of  nephro-lithotomy;  rapid 
recovery.    Brit  med.  Joum.  March  16. 1889. 

31)  Heurtauz,  Pyelo-nephrite,  phlegmon  peri- 
nephretique,  fistule  renale;  nephrectomie,  gueriaon.  Gas. 
des  Hop.  LXn.  106. 1889. 

32)  Hoohenegg,  T.,  Jahresber.  d.  1.  chir.  Klinik 
d.  Ho£r.  Prof.  Aiberi  in  Wien.  Schuljahr  1887.  Wien 
u.  Leipzig  1889.  p.  139— 141. 

33)  fi  0  m  a  n  s ,  Nephrectomy  of  the  right  kidney  for 
ohronio  abscess.  Boston  med.  and  suiv.  Joum.  CXVIII. 
14  1888. 

34)  I  s  r  a  e  1 ,  J.,  Ueber  Palpation  gesunder  u.  kiaoker 
Nieren.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVL  7—8. 1889. 

35)  Israel,  J.,  Ueber  Pyonephrosis  acuta.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XV.  8. 1889. 

36)  J  a  m  e  s ,  Case  of  laceration  of  the  kidney.  Austnd. 
med.  Joum.  X.  3. 1888. 

37)  Kap p e ,  Ueber  intermittirende  Hydronephrose. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVL  4  1889. 

38)  Keen,  Uncompleted  nephrectomy.  Joum.  of 
the  Amer.  med.  assoc.  XII.  22. 1889. 

39)  Keen,  Sacoessfnl  case  of  nephrorrhaphy  for 
floatinK  kidney.    Ibid.  Xm.  20. 1889. 

40)  Knie,  A.,  Echinococcus  der  Niere,  Nephrek- 
tomie, Heilung.  Petersb.  med.  Wchnschr.  XIH.  37. 1888« 

41)  Koenler,  R.,  Intermittirende  Hydronephrose. 
Anlegung  einer  NierenbeokenfisteL  Charite-ijoinalen 
XIV.  p.  595. 1889. 

42)  Küster,  E.,  Ein  Fall  von  Nierentuberkulose^ 
Berl.  knn.  Wchnschr.  XXV.  46. 1888. 

43)  Landau,  L.,  Ueber  intmnittirende  Hydro- 
nephrose.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  46—48. 1888. 

44)  Langenbuch,  län  Fall  von  operativer  Be- 
handlung einer  Wanderniere  u.  Wanderleber.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XV.  16.  1889. 

25 


194 


Ni€ireiiöhiraigie. 


45)  Langenbnch,  Annfilmne  einer  emboliBch  in- 
fioirt  gewesenen  Wandemiere.    Ibid.  XY.  16. 1889. 

4d)LeDentu,  Affections  ohirorgicales  des  reinB, 
des  nreteres  et  des  oapsoles  sonenales.  Paris  1889.  8. 
828  pp. 

47)  L  e  D  e  n  t  IL ,  De  la  nephio-lithotomie.  Gaz.  des 
Hop.  LXI.  74. 1888. 

48)  Lejars,  Du  gros  rein  polycystiqne  de  l'adnlte. 
These  de  Paris  1888. 

49)  Lej  ars  et  Sebileau,  Grand  kyste  hematique 
da  rein  tauche;  hemorrhagie  de  la  oapsnle  snrremde 
ganche ;  liort  rapide  k  la  snite  d'nne  ponction  ezplora- 
trice.    BuU.  de  la  Soo.  anat  de  Paris  1^7.  p.  626. 

50)  L  e  p  i  n  e ,  Cancer  du  rein  droit.  Obliteration  de 
la  veine  cave  inferieure,  et  des  veines  renales ;  anasarque 
considerable;  pas  d'albuminuiie.  Bevue  de  Med.  12. 
1888. 

51)Matlakowski,  Ein  Fall  von  Nierenezstirpa- 
tion  bei  sogen.  Phthisis  renalis.  Gaz.  leliarska  1. 1^. 
(Centr.-Bl.  f.  Chir.  XV.  30. 1888.) 

52)  Mc  Cosb,  Nephrolithotomy.  New  York  med. 
Becord  Aprü  28. 1888. 

53)  Miller,  Three  cases  of  nephrotomy.  with 
remarks.  Transaot.  of  the  ined.-cliir.  Soo.  of  Edinb.  YII. 
p.  170.  1888. 

54)  Morris,  On  the  sursical  treatment  of  renal 
oalculus.    Lancet  June  16  and  23. 1888. 

55)  M  u  d  d ,  Lacerations  of  the  kidney;  with  nephreo- 
tomy.    Amer.  Joum.  of  the  med.  Sc.  XCVII.  2.  1889. 

56)  Newman,  On  the  diseases  of  the  kidney  ame- 
nable  to  surgical  treatment  London  1888.  Longmans, 
Green  and  Go.  8.  452  pp. 

57)  Newman,  A  caseof  cysticdiseaseof  the  kidney 
diagnosed  during  lifo.  Glasgow  med.  Joum.  XXXI.  4. 
1889. 

58)  Oehme,  W.,  üeber  intermittirende  Hydro- 
nephrose.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  in 
Dresden  1888-^9.  p.  43. 

59)  Page,  F.,  Gase  of  water-logged  kidney  treated 
by  aspiration ,  indsion  and  drainage ,  and  subsequently 
by  removal  of  the  kidney;  &tal  result  Brii  med.  Joum. 
May  11. 1889. 

60)  Page,  H.  W.,  Acaseof  double nephrolithotomy. 
Med.-ohir.  Transaot.  LXXI.  jp.  239.  1888. 

61)  P  e  p  p  e  r ,  Two  cases  of  nephrolithotomy ;  reoo- 
Tory.    Lancet  Aug.  31.  1889. 

62)  Perez,  Exploration  des  uieteres.  These  de 
Paris  1888. 

63)  Plaut,  J.,  Untersuchungen  über  d.  Bückwir- 
kung d.  Borsäure  auf  d.  Nieren  in  ihrer  Anwendimg  als 
Antisepticum.  Inaug.-Diss.  Würzburg  188B.  (Gentr.- 
BL  f.  klin.  Med.  X.  39. 1889.) 

64)  Plicque,  Notes  sur  Texploration  de  Furetere 
par  le  touoher  vaginal  et  le  toucher  rectal.  Fait  de 
colique  nephretique  ^rant  au  toucher  simule  une  salpin- 
gite.    Progres  med.  XVIL  13. 1889. 

65)  P  0  i  s  s  0  n ,  Nephrectomie  pour  nephiite  suppuree 
suiyie  de  guerison.    Bevue  de  Ghir.  IX.  7.  p.  587. 1889. 

66)  Keczey,  üeber  subcutane  Nierenlfisionen. 
Wien.  Klinik  11. 1888. 

67)  Bichardson,  A  caseof  nephrorrhaphy for 
movable  kidney.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXYIIL 
24.  1888. 

68)  B  i  e  s  s ,  L. ,  üeber  perkutorische  Bestimmung 
d.  Nieren.    Ztsohr.  f.  klin.  Med.  XYL  1—2.  p.  1. 1889. 

69)  Boberts,  Nephreotomy  for  sarcoma.  Amer. 
pEFBoi  and  news  YL  67. 1888. 

70)  Bobson,  Gases  illustrative  of  renal  surgery, 
Biit  med.  Joum.  Got.  13. 1888. 

71)  Boemer,  Th.,  Beitrag  zur  Eeimtniss  u.  Be- 
handlung d.  angebomen  Hydronephrose.  Inaug.-Diss. 
Basel  1888. 

72)  Bosenberger,  üeber  Operation  d.  Wander- 
niere. Sit£.-Ber.  d.  phyfiik.-med.  Ges.  zu  Würzburg.  8. 
lo88. 


73)  Buppreoht,  ZweiFXUe  von  Hydronephrose. 
Jahresber.  <L  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  in  Dresdea 
1888-89.  p.  105. 

74)Sabatier,  Nephralgie  hematarique,  Nephno- 
tomie,  Guerison.   Bevue  de  Chir.  IX.  1.  p.  62. 1889. 

75)  Salz  er.  F.,  Myxoma  lipomai  capsoL  adipoi. 
renis.    Wien.  Uin.  Wobnschr.  L  8— 10. 1888. 

76)  Schede,  M.,  Meine  Erbhmngen  über  Nieren- 
exstirpationen.    Hiamburgl889.  4^.  45 S. 

77)  Schmidt,  J.,  lieber  Nephrektomie.  Ti^I. 
d.  61.  Yersanmü.  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Gob 
1888. 

78)  Schmidt,  J.,  Zwei  Fälle  von  Nephrektomia 
wegen  operativer  Terletzung  d.  Nierenbeckens  u.  wegea 
Pyoneplurose.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XY.  21. 1^. 

79)  Schmitt,  J.,  Nephrophthisis ;  with  sweUmg 
of  the  Ureter  on  one  side.  New  York  med.  Becord  Jone  22. 
1889. 

80)  S  e  n  g  e  r ,  E.,  üeber  degenerative  EmwirkuDgen 
unserer  üblichen  Antimykotica  auf  d.  Parenchymorgue 
mit  besonderer  BertLckBiohtigung  der  Nierenchirnirgte. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXY.  22.  24.  1888. 

81)  Sieg r ist,  A.,  Üeber  d.  Nierenexstirpatioa  bei 
malignen  Tumoren.    Inaug.-Diss.   Zürich  1889. 

82)  S  0  c  i  n ,  A.,  Eine  Nephrektomie  bei  einseitig  er- 
krankter Hufeisenniere.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  IV.  1.  p.l97. 
1888. 

83)  Socin  u.  Hübscher,  Ein  F^  von  Hydro- 
nephrose. Jahresber.  über  d.  chir.  Abtheil.  d.  Spitals  zu 
Basel  1887.  Basel  1888. 

84)  Stavely,  Enormous  bydatid  cyst  of  lidit 
kidney.  Autopsy.  New  York  med.  Becord  XXXY.äl 
1889. 

85)  Steinbach,  A  case  of  nephrotomy.    Jouin.Qf 

the  Amer.  med.  assoc.  XII.  20. 1889. 

86)  S  t  e  1  z  n  e  r ,  Ein  Fall  von  Hydronephrose.  Jahres- 
ber. d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  zu  Dresden  1888-^. 
p.  53. 

87)  Stiller,  Zur  Diagnostik  der  Nierentamono« 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXXYDI.  83.  34  1888. ' 

88)  Stonham,  A  successfol  case  of  nephronhi^y 
for  floating  kidney.    Lancet  July  3.  1888. 

89)  Sutham,  A  case  of  oaLculoos  disease  of  both 
kidneys.    Med.  ohron.  Nov.  1888. 

90)  Terrillon,  Nephrorrhaphiedans  laregionlom- 
baire  gauche  pour  un  rein  flottant,  hypertrophiqueet  ties 
douloureux.    Bull,  de  TAcad.  de  meid.  14. 1889. 

91)  Terrillon,  Bein  droit  deplaoe  et  donlourrai 
chez  un  homme  Sge  de  57  ans.  Nephrorrhaphie.  Oufiri- 
son.  Arm.  des  malad,  des  org.  genito-urin.  Yn.8.  p.469. 
1889.  .  . 

92)  Thornton,  On  nephreotomy  by  abdominal 
section.    Lanoet  Aprü  13. 1889. 

93)  Torrey,  A  case  of  nephro-uretero-Uthatoinj; 
with  remarks  upon  the  anatomy  of  the  pelvis  of  the 
kidney.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  XCViI.  6.  p.  579. 
1889. 

94)  Tuffier,  Etudes  experimentales  sor  la  Chir- 
urgie du  rein.    Paris  1889.  8«.  166  pp. 

95)  Tuffier,  De  Thypertrophie  et  de  la  regeneii- 
tion  oompensatrioe  du  rein.    Gaz.  de  Fftr.  IX  2. 1^- 

96)  Tuffier,  Flaies  du  rein.    Arch.  gen.  de 
Mars  1889.  p.  335. 

97)  Yanneufville,  De  la  nephrorrhaj^e. 
clinique  et  experimentale.    These  de  Fans  1888. 

98)  Wiloor  e,  A  case  of  nephrorrhaphy  for  fiaton 
of  a  floating  kidney.    Ann.  of  surg.  YH.  p.  192. 1888. 

99)  W  illard,  Tuberoular  disease  of  thß  üdney- 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXTX.  13. 1888. 

100)  Willard,  Gun-shot  wound  of  the  kidney. 

Ibid.  CXX  27 ;  Sept.  1888. 

101)  W  i  1  s  0  n ,  A  case  of  nephroUÜiotomy.  Eeooveiy. 

Med.  News  Dec.  22. 1888.  ^, 

102)  Wolff,  Budolf,  Exstirpation  einer  mo- 
nephrose.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  42. 1888. 


Nierenohirargii 


195 


103)  Wyeth,  Nephzectomy.  Med.  News  Oot  22. 
1887. 

104)  Zweifel,  Ezstiipation  einer  Hfimato-Hydro- 
nephrose.  Yerhandl.  d.Gesetl8oh.  f.  Qebnrtsh.  zu  Leipzig 
1885—87.  p.  76. 

Der  andauernd  rege  FLeiss,  mit  welchem  die 
ehirurgiachm  Nierenaffektionm  von  den  verschie- 
denen Autoren  bearbeitet  werden,  der  Eifer,  mit 
welchem  jeder  einzelne  in  dieses  Fach  schlagende 
Fall  mitgetheilt  und  genauer  erörtert  wird ,  lassen 
zur  (Genüge  erkennen ,  wie  sehr  die  Chirurgie  be- 
strebt ist ,  sich  ia  diesem  der  innem  Medicin  ab- 
gerungenen Oebiete  zu  vervollkommnen. 

Am  meisten  der  Verbesserung  bedürftig  er- 
scheint noch  immer  die  Diagnostik  der  chirurgi- 
schen Nierenerkrankungen ,  namentlich,  wenn  es 
sich  um  Leiden  handelt,  deren  radikale  Heilung 
nur  bei  frühzeitigem  Erkennen  möglich  ist  Aber 
auch  die  operative  Technik  der  Nierenohirurgie  ist 
jedenfalls  noch  in  einzelnen  Punkten  weiterer  Yer- 
voUkommnung  und  Vereinfachung  zugänglich. 

Seit  dem  klassischen  grundlegenden  Werke 
G.  Simon's,  welches  den  Beginn  der  wissen- 
schaftlichen Nierenchirurgie  bildet,  haben  wir 
Deutschen  kein  Buch  aufzuweisen,  welches  das 
ganze  Gebiet  der  chirurgischen  Nierenaffektionen 
in  zusammenhängender  Weise  behandelt.  Die 
Engländer  und  Franzosen  sind  uns  hierin  voraus. 
In  einer  der  vorhergehenden  Zusammenstellungen 
haben  wir  auf  die  Werke  von  Morris  u.  Bruce 
Clarke,  sowie  die  der  Hauptsache  nach  sta- 
tistische grosse  Arbeit  von  Brodeur  hingewiesen. 
Aus  neuester  Zeit  liegen  wiederum  sehr  aus- 
führliche englische  und  französische  Bearbeitungen 
der  gesammten  Nierenchirurgie  vor:  David 
Newman:  On  ike  diseases  ofthe  JMney  ammable 
io  surgical  treaimeni  (London  1888.  8.  472  pp.) 
tmd  A.  LeDentu:  ÄffecHons  thirurgioaks  des 
rems,  des  uriUres  et  des  capsuhs  surrSnales  (Paris 
1889.  8.  828  pp.).  Beide  Autoren  haben  einen 
sehr  bekannten  Namen  und  stehen  auch  bei  uns 
in  hohem  wissenschaftlichen  Ansehen;  beide  haben, 
schon  verschiedenfach  werthvoUe  Beiträge  zur 
Nierenchirurgie  geliefert  Ohne  die  vielfachen 
grossen  Vorzüge  des  englischen  Werkes  zu  ver- 
kennen, müssen  wir  doch  der  französisohen  Be- 
arbeitung den  Preis  znertheilen.  Das  Geschick  und 
der  Fleiss,  mit  welchem  Le  Dentu  die  bereits 
sehr  hoch  angewachsene  einschlägige  Literatur 
verwerthet  und  zusammen  mit  seinen  eigenen  zahl- 
reichen praktischen  Erfahrungen  zu  klarster  Dar- 
stellung gebracht  hat,  wird  jeder  Leser  des  Buches 
mit  Freuden  empfinden. 

Die  therapeutischen  Anschauunga[i,  welche  die 
beiden  Autoren  in  ihren  Büchern  vertreten ,  sind 
im  Grossen  und  Ganzen  wohl  auch  die  der  meisten 
deutschen  Chirurgen;  wir  werden  auf  dieselben, 
im  Laufe  unserer  Zusammenstellung  bei  den  be- 
treffenden Capiteln  zurückkommen. 

Von  grösseren  Monogragpkkn  über  Nierenchir^ 


urgie,  welche  seit  unserer  letzten  Zusammenistel- 
lung  erschienen  sind ,  wüssten  wir  nur  die  wich- 
tige Arbeit  von  M.  Schede  (76)  zu  nennen,  wel- 
cher seine  Erfahrungen  über  Nierenexistirpationen 
mitgetheilt  hat  Denselben  sind  24  eigene  Be- 
obachtungen zu  Grunde  gelegt,  auf  die  wir  bei  den 
betreffenden  Capiteln  genauer  zu  sprechen  kommen 
werden. 

Die  bereits  mehrfach  angekündigte  Arbeit  von- 
J.  Schmidt,  welche  eine  eingehende  Darstel- 
lung der  von  Bardenheuer  ausgefOhrten  Nie- 
renoperationen enthalten  soll,  ist  leider  bisher 
noch  nicht  erschienen.  J.  Schmidt  (77)  hat  in 
der  chirurgischen  Sektion  der  vorjährigen  Natur-« 
forscherversammlung  einen  kurzen  üeberblick  über 
die  Bardenheuer'schen  Operationen  gegeben,, 
aus  welchem  wir  das  Wichtigste  mittheilen  woUen.. 

Während  der  Zeit  von  1879—88  hat  Bar- 
denheuer 35mal  die  Nephrektomie^)  und  2mal. 
die  Nephrotomie  ausgeführt  Die  35  Nieren- 
exstirpationen  vertheilen  sich  auf  17  männliche, 
und  18  weibliche  Personen.  Das  Alter  der  Ope-. 
rirten  schwankte  zwischen  3  Monaten  und  57  Jah- 
ren. Die  Indikation  zur  Nephrektomie  gab :  7mal 
Tuberkulose,  bez.  Phthisis  renalis,  7mal  Abscess, 
4mal  Pyonephrose,  5mal  Pyelitis,  Imal  Cysten- 
niere,  3mal  echte,  Imal  falsche  Hydronephrose, 
3mal  maligne  Tumoren ,  Imal  eine  gutartige  Ge- 
schwulst Li  3  Fällen  wurde  die  gesunde  Niere 
ezstirpirt ,  weil  bei  der  vorhergegangenen  üterus- 
ezstirpation  ein  Ureter  durchschnitten  worden  war. 

In  33  Fällen  war  die  Nierenerkrankung  dia- 
gnostidrt  worden;  die  Operation  wurde  mittels, 
des  „einfachen  oder  doppelten  Thürflügelschnittes*' 
ausgeführt  Als  beste  Nachbehandlungsmethode, 
erwies  sich  die  Tamponade  der  Wundhöhle  mit 
nachfolgender  sekundärer  Naht. 

In  2  Fällen,  Fibrom  der  Nierenkapsel  und 
Hydronephrose,  konnte  eine  sichere  Diagnose  vor 
der  Operation  nicht  gestellt  werden ;  es  wurde  die 
transperitonäale  Laparotomie  ausgeführt  und  dann 
das  Operationsgebiet  durch  Annähen  des  Bauch- 
fellüberzugs der  Geschwulst  an  die  Haut  von  der 
Peritonäalhöhle  abgesperrt 

In  den  ersten  14  Tagen  starben  8  Pat,  später 
noch  2.  Ein  Todesfall  wurde  dadurch  verursacht, 
dass  die  andere  Niere  stark  geschrumpft  war;  2mal 
war  schon  vor  der  Operation  bestehende  Sepsis, 
Imal  CoUaps  die  Todesursache.  Ein  3monatL 
Eind  starb  36  Std.  nach  der  Operation  an  Kräm- 
pfen, ein  anderes  an  Scharlach,  je  1  Pat  an  meta^ 
statischem  Cardnom  und  an  Amyloiddegeneration. 
Die  wegen  akuter  traumatischer  Hydronephrose 
und  wegen  Pyonephrose  ausgeführten  Nephro- 
tomien endeten  beide  tödtlich. 

Aus  den  weiteren  Ausführungen  Seh. 's  ist 
noch  Folgendes  hervorzuheben : 

>)  Hierzu  kommen  noch  2  weitere  Fälle  von  Nephrok- 
tomie  mit  günstigem  Ausgange,  8o  dass  sich  die  Gesammt- 
zahl  der  Nierenemtirpationen  auf  37  beläofl;. 
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HAerhidose,  Nierenabioeas  und  Ihfonephrose 
kann  man  unter  dem  Namen  der  Niereneiterung 
zusammenfossen.  Die  Stellung  der  Diagnose  auf 
diese  Erkrankungen  wird  sehr  erleiditert  durch 
das  fast  ausnahmslose  Auftreten  eines  perinephri- 
tischen Abscesses ,  der  zwischen  Capsula  adiposa 
und  Niere  sitzt  und  die  Form  der  Niere  hat  Ein 
Durchbruch  dieses  Abscesses  nach  aussen  ist  sehr 
selten,  wfthrend  die  Eiterung  um  die  Nierenkapsel 
meist  viel  firüher  durchbricht  Da  die  Niereneüe- 
rung  immer  das  prim&re,  der  perinephritische  Ab- 
scess  das  sekundftre  Leiden  ist,  und  da  man  selbst 
bei  der  Operation  meist  nicht  sicher  weiss,  ob  man 
es  mit  einem  gewöhnlichen  oder  tuberkulösen  Ab- 
sceese  zu  thun  hat  oder  ob  nicht  mehrere  Krank* 
heitsherde  vorhanden  sind ,  so  soll  man  stets  die 
Nephrektomie  vornehmen.  Man  schneidet  direkt 
auf  dieNiere  ein  und  hülstdieselbe  dann  aus  ihrer 
SApsel  heraus;  letztere  bleibt  stehen. 

PyelÜM,  Hydro-  imdPgonephroee  haben  ein  ge- 
meinschaftliches Ätiologisches  Moment  in  dem 
dauernden  oder  vorübergehenden,  dem  totalen  oder 
partiellen  Verschlusse  eines  Ureters.  Der  letztere 
wird  häufig  durch  frische  oder  alte  Parametritiden 
bedingt;  handelt  es  sich  dabei  um  schwartige 
Massen ,  so  soU  man  anstatt  den  Ureter  zu  kathe- 
terisiren,  denselben  extraperitonäal  freilegen. 

Diese  kurzen  Bemerkungen  lassen  deutUch  er- 
kennen, dass  Bardenheuer  die  chirurgischen 
NierenaSektionen  möglichst  radikal  zu  behandeln 
sucht  und  der  Nephrotomie  nur  ein  ganz  kleines, 
bescheidenes  Plätzchen  in  der  operativen  Therapie 
anweist  ßrst  wenn  die  ausführliche  Abhandlung 
erschienen  ist,  wird  es  am  Platz  sein,  näher  hier- 
auf einzugehen. 

Die  grosse  Anzahl  von  Idemeren  Mitiheüungen 
Ober  Nierenchirurgie  oft  nur  casuistischen  Inhaltes, 
welche  seit  unserer,  vor  1^/^  Jahren  erschienenen, 
letzten  Zusammenstdlung  veröffentlicht  worden  ist, 
wird  sich  aus  den  folgenden  Zeilen  ergeben.  So 
weit  es  möglich  war,  haben  wir  uns  bemüht,  die 
betre£fiende  Literatur  vollständig  zu  sammeln. 

In  vielen  FäUen  miiss  von  der  beabsichtigten  Ex- 
stirpaHon  einer  Niere  Abstand  genommen  werden, 
toeü  der  Operateur  sich  keine  Oewissheit  darüber  xu 
verschaffm  vermag,  ob  der  betreffende  Patient  aber- 
haiupt  2  Nieren  hat,  und  ob  die  nicht  xuexstirpirende 
Niere  gesund  ist  und  normal  ftmktionirt.  In  unseren 
früheren  Zusammenstellungen  haben  wir  die  viel- 
fachen, zum  Zwecke  dieser  Untersuchung  ange- 
gebenen Methoden  zusammengestellt  und  bespro- 
chen. 

Während  für  das  männliche  Geschlecht  eine 
irgendwie  zuverlässige,  in  aUen  Fällen  anwend- 
bare, ungefiUirliche  Untersuchungs-Methode  noch 
immer  fehlt,  haben  für  das  weibliche  Geschlecht 
die  Pawlik'sche  Dreterensondirung  und  die 
Sänger 'sehe  üreterer^pation  jedenfalls  schon 
in  einer  grossen  Beihe  von  Fällen  sicheren  Auf- 
ecbluss  über  das  Yorhandensein  und  die  Funktio- 


nirung  der  zweiten  IRete  gegeben.  Beide  Metho- 
den sind  auch  schon  vielfach  mit  gutem  Erfolge 
dazu  benutzt  worden,  bei  sonst  mangelnden  Sym- 
ptomen sicherzustellen,  welche  von  beiden  Niem 
die  erkrankte  ist 

Eingehendere  Mittheilungen  über  das  Paw- 
lik  'che  Yerfahren  sind  uns  aus  letzter  Zeit  nicht 
bekannt  geworden.  Die  technischen  Sdiwierig- 
keiten  desselben  sind  noch  immer  nidit  so  gehoben, 
um  in  jedem  Falle  mit  Gewissheit  auf  das  Gelingen 
der  Untersuchung  rechnen  zu  dürfen.  Dass  auch 
bei   gelungener  Ureterensondirung  Täuschungen 

unterlaufen  können,  lehrt  der  Fall  vonRob8on(70). 

Derselbe  behandelte  eine  Frau,  deren  reoht  imbe- 
stimmte  Erankheitssymptome  am  ehesten  noch  eine 
Niereneitenmg  vermuthen  Hessen.  Die  Eathoterisatba 
der  Ureteren  ergab  Eiterabfluss  ans  dem  rechten  Ureter. 
Es  wurde  deshiub  die  rechte  Niere  freigelegt ,  dieselbe 
erwies  sich  aber  als  vollkommen  gesond.  £me  spSier 
vorgenoDunene  Laparotomie  ergab  als  Ursache  des  fiter- 
abflnsses  eine  in  den  rechten  Ureter  durchgebrodune 
Pyosalpingitis. 

Ueber  die  Tastung  der  Harnleiter  bem  tceHh 

Uchen  Oeschleehte,  eine  Untersuchungsmethode,  fOr 
die  wir  Sftnger  zu  Danke  verpflichtet  sind,  hat 
neuerdings  J.  Schmitt  (79)  Untersuchungen  an- 

gesteUt 

Derselbe  beobachtete  einen  Fall  von  linkseiti^ 
Nierentuberkulose,  in  welchem  die  Untersuchung  aossn 
der  Nieiengeschwnlst  auch  eine  starke ,  leicht  fohlbm 
Verdickung  des  linken  Ureters  ergab.  Die  Sektion  zeigta, 
dass  die  Schleimhaut  desselben  Sitz  von  tabeikoloseii 
Enötchen  und  Geschwüren  war. 

In  Folge  dieser  Beobachtung  richtete  ScL  aein 
Augenmerk  auf  die  Palpation  der  Ureteren  beim 
weiblichen  Geschlecht  und  fand ,  dass  in  ca.  80*/« 
seines  gynäkologischen  und  geburtshülflichen  Mate- 
rials der  eine  oder  der  andere ,  am  häufigsten  der 
rechte,  selten  beide  Ureteren  zu  tasten  waren;  ganz 
besonders  leicht  und  deutlich  waren  sie  wShrend 
der  Schwangerschaft  zu  fühlen.  Seh.  fuhrt  dann 
weiterhin  aus,  zu  welchen  Schlüssen  man  berech- 
tigt ist,  wenn  man  den  einen  oder  beide  Harnleiter 
stark  verdickt  oder  dilatirtfOhlt,  warnt  aber  gleich- 
zeitig, sich  nicht  allzu  sehr  auf  dieses  Symptom  za 
verlassen,  da  in  manchen  Fallen  Yerdickungen  des 
Ureters  vorkommrai  bei  ganz  intakter  Niere  und 
Blase. 

Weiterhin  verdient  dann  noch  eine  Arbeit  von 
Perez  (62)  über  die  Exploration  der  ureteren  hiff 
Erwähnung.  Dieselbe  enthält  ausser  einer  Beschrei- 
bung der  Topographie  des  Harnleiters  eine  Zn- 
sammenstellung der  verschiedenen  Methoden  der 
Hamldterpalpation,  Compression  tmd  Eatheterisa- 
tion.  P.  fasst  den  Inhalt  seiner  Arbeit  in  folgen- 
den Sätzen  zusammen : 

1)  Der  Harnleiter  kann  in  seinem  abdominalen 
Theile  durch  die  Bauchdecken  hindurch  gefühlt 
werden ;  der  im  Becken  verlaufende  Theil  ist  beim 
Hanne  einer  Exploration  per  rectum,  beim  Wabe 
einer  Exploration  per  vaginam  zugänglich. 

2)  Die  von  Pawlik  angegebene  Methode  der 

Ureterenkatheterisaüon  beim  weiblichen  Gesohlechte 
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ist  bei  aller  Yorzüglichkeit  zu  sehr  vom  Zufiill  ab- 
hängig und  sollte  stets  erst  dann  yersuoht  werden, 
wenn  die  abdominale  Palpation  und  die  vaginale 
Exploration  erfolglos  geblieben  sind. 

3)  Die  beiden  letztgenannten  Methoden,  welche 
eine  Yerdickung  des  Ureter,  oder  eine  lokalisirte 
Schmerzhaftigkeit  desselben  nachzuweisen  gestat- 
ten ,  lassen  einen  Schluss  auf  die  Erkrankung  der 
betreffenden  Niere  zil 

Die  Casuistik  der  Nierenoperationen,  und  zwar 
Yomehmlich  der  Nierenexstirpationen  enthält  eine 
grosse  Anzahl  von  diagnostischen  Irrthümern,  welche 
sich  auch  unsere  besten  Operateure  haben  zu  Schul- 
den kommen  lassen.  Es  erhellt  hieraus ,  dass  in 
einem  gewissen  Procentsatz  von  Illlen  die  ver- 
schiedenen diagnostischen  Merkmale,  welche  für 
Nierentumoren  als  charakteristisch  gelten,  entweder 
überhaupt  nicht  vorhanden,  oder  wenigstens  nicht 
nachweisbar  sind.  Die  diagnostischen  Schtoierig- 
keüen  sind  am  grOssten ,  wenn  sich  die  Nierenge- 
schwlUste  noch  in  ihren  Anfangsstadien  befinden, 
und  dann,  wenn  sie  einen  solchen  Umfang  erreicht 
haben ,  dass  sie  den  ganzen  Bauchraum  ausfüllen. 
In  den  Fällen  letzterer  Art  wird  sich  der  Arzt, 
sowohl  wie  der  Kranke  leichter  zu  einer  diagnosti- 
schen Laparotomie  verstehen,  eventuell  eine  immer- 
hin nicht  ganz  ungefährliche  und  in  ihren  dia- 
gnostischen Besultaten  oft  unsichere  Probepimktion 
versuchen,  während  bei  noch  kleinen,  erst  im  Be- 
ginn der  Entwicklung  stehenden  Nierengeschwül- 
sten, derartige  Eingriffe  kaum  je  in  Frage  kommen. 

Die  versteckte  Lage  der  Nieren  macht  sie 
unseren  hauptsächlichsten  Untersuchungsmethoden, 
der  Palpation  und  Perkussion,  vollkommen  oder  fast 
vollkommen  unzugänglich.  Die  meisten  Autoren 
sind  davon  überzeugt,  dass  eine  normal  grosse  und 
normal  gelagerte  Niere  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen nicht  palpabel  ist  und  eben  so  wenig 
such  durch  die  Perkussion  abgegrenzt  werden  kann. 
Diesen  absprechenden  Urtheilen  sind  in  letzter  Zeit 
namentlich  2  Autoren  entgegengetreten,  welche 
nach  zahlreich  angestellten  Untersuchungen  üher 
die  PaipaOon  und  Perkussion  der  normalen  Niere 
zu  wesentlich  anderen  Ergebnissen  gekommen  sind 
und  dadurch  auch  in  der  Diagnostik  der  Nieren- 
tumoren und  der  Nierendislokationen  Fortschritte 
zu  verzeichnen  haben. 

Israel  (34)  hat  sich  eingehender  mit  der Pa^ 
pation  gesunder  und  kranker  Nieren  beschäftigt, 
einer  Untersuchungsmethode,  welche  zu  Gunsten 
der  Nierendiagnostik  viel  weniger  geübt  wird ,  als 
sie  ihrem  hohen  Werth  nach  verdient 

Bei  der  Topographie  der  Nieren  hebt  L  hervor, 
dass,  wenn  man  sich  eine  Linie  von  der  Mitte  des 
lig.  Poupartii  parallel  der  Medianlinie  nach  auf- 
wärts gezogen  denkt  und  2  Querfinger  breit  unter 
dem  Punkte,  wo  dieselbe  den  Bippenrand  schneidet, 
senkrecht  in  die  Tiefe  dringt ,  man  mit  Sicherheit 
die  normale  Niere  trifft. 


Eine  PaUpoHon  der  normalen  Nieren  ist  nur 
möglich  unter  begünstigenden  Verhältnissen.  Zu 
diesen  gehört  in  erster  Linie  eine  geringe  Mächtig- 
keit des  Fettpolsters,  demnächst  eine  nicht  zu  starke 
Spannung  der  Bauchdecken,  weiterhin  ein  nicht  zu 
kleiner  Abstand  der  unteren  Bippen  vom  Darm- 
beinkamm, endlich  eine  starke  Ausbildung  der 
physiologischen  Lordose  der  unteren  Brust-  und 
oberen  Lendenwirbel ,  durch  welche  die  Niere  der 
vorderen  Bauchwand  näher  rückt  Einer  jeden 
Nierenpalpation  muss  eine  gründliche  Entleerung 
der  Därme  vorhergehen. 

Es  stehen  uns  drei  praktisch  brauchbare  Ver- 
fiahren  zu  Gebote,  das  versteckte  Organ  den  Fingern 
zugängig  zu  machen. 

Das  bekannteste  ist  die  himanueüe  Palpation  in 
der  Bückenlage,  Als  zweites,  besonders  wichtiges 
Verfahren  ist  das  von  Guyon  geübte  und  beschrie- 
bene BaUotement  rSnal  hervorzuheben.  Das  Wesen 
dieser  Methode  besteht  in  der  Hervorbringung  einer 
schnellenden  Bewegung  der  Niere  von  hinten  nach 
vom,  wodurch  die  Tastung  des  Organs  von  der 
vorderen  Bauchwand  aus  ermöglicht  wird.  Die 
Lage  des  Pat.  und  die  Stellung  des  Arztes  sind  die 
nämlichen,  wie  bei  dem  ersten  Verfahren. 

Diese  beiden  geschilderten  Methoden  sind  un- 
entbehrlich und  sollten  bei  keiner  Nierenunter- 
suchung übergangen  werden ;  aber  man  kann  bei 
unvergrösserter  Niere  nur  unter  den  vorher  er- 
wähnten günstigen  Umständen  und  bei  feinem  Ge- 
fOhl  ein  Resultat  von  ihnen  erwarten.  Wo  diese 
beiden  Methoden  versagen,  hat  I.  ein  anderes  Ver- 
fahren grosse  Dienste  geleistet:  Die  Untersuchung 
in  der  Seitenlage  bei  leicht  flMirtem  Knie-  undHäft- 
geknk.  Die  Bauchdecken  werden  in  dieser  Lage 
am  meisten  erschlafft  und  die  Niere  sinkt  etwas 
nach  vom.  Der  Pat  liegt  auf  der  nicht  zu  unter- 
suchenden Seite  und  athmet  langsam  und  tief  mit 
offenem  Munde.  Man  kann  dann  eventuell  das 
Hinauf-  und  Herabsteigen  der  Niere  bei  der  Ex- 
und  Inspiration  fühlen:  denn  auch  die  Nieren  zeigen 
unzweifelhafte ,  wenn  auch  nicht  sehr  ausgiebige 
Bewegungen  mit  der  Respiration. 

Wenn  eine  Niere  von  normaler  Grösse  nicht 
abnorm  beweglich  oder  dislocirt  ist,  so  können  wir 
immer  nur  ihr  unteres  Drittel,  allenfalls  ihre  untere 
Hälfte  der  Betastung  zugänglich  machen.  ManfQhlt 
dann  einen  Körper  mit  leicht  convexer  glatter 
Oberfläche,  abgerundetem  stumpfen  Rande,  welcher 
nirgends  scharfe  Kanten  zeigt 

Mittels  dieser  geschilderten  Verfahren  ist  es 
L  bisher  in  vielen  Fällen  gelungen,  normale  Nieren 
zu  palpiren.  „Angesichts  der  Thatsache,  dass  an- 
geborener Mangel,  sowie  angeborene  gänzliche 
Atrophie  einer  Niere  vorkommen,  sollte  eigentlich 
das  Desiderat  des  Nachweises  einer  zweiten  ge- 
sunden Niere  vor  jeder  Nierenexstirpation  erfüllt 
sein.  Leider  ist  das  bisher  meistens  ein  unerfüllter 
Wunsch  geblieben,  da  die  übrigen  dahin  gerichteten 
Untersuohungsmethpden,  die  Katheterisirung  odej: 
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temporäre  Absperrung  eines  Harnleiters  nur  bei 
Frauen  praktisch  anwendbar  und  auch  bei  diesen 
wenig  leistungsfähig  sind/' 

In  den  F&llen  von  gesehunMariiger  Vergröss^ 
rung  der  Niere  liegt  der  Schwerpunkt  der  Auf- 
gabe in  der  richtigen  Deutung  eines  nicht  besonders 
schwierig  zu  erhebenden  Palpationsbefundes.  Es 
ist  zu  entscheiden,  ob  die  fOhlbare  Oeschwulst  der 
Niere  oder  einem  anderen  Organ  angehört,  und 
wenn  ein  Nierentumor  fesigestellt  ist ,  um  welche 
Art  der  Erkrankung  es  sich  handelt 

Bei  jeder  ünterleibsgeschwulst,  die  mit  Sicher- 
heit als  renale  angesprochen  werden  soll,  muss  in 
erster  Linie  der  Nachweis  geführt  werden  können^ 
dass  sie  einen  lateralen  Ausgangspunkt  hat,  sich 
von  der  Flanke  in  den  Bauchraum  erstreckt  und 
dem  lumbalen  Theile  der  Bauchwand  unmittelbar 
aufiruht 

Diesen  Forderungen  Usst  sich  meistens  mit  der 
bimanueUep  Palpation,  noch  besser  mit  dem  Nieren- 
ballotement  genügen.  Leider  aber  ISsst  sich  dieses 
werthvolle  Symptom  gerade  dann  nicht  beobachten, 
wenn  man  es  am  nOthigsten  braucht,  nämlich  in 
denjenigen,  diagnostisch  besonders  schwierigen 
Fällen  von  Nierentumoren  excessiver  Ausdehnung, 
welche  einen  grossen  Theil  des  Bauchraumes  aus- 
füllen. 

Kann  man  in  solchen  weit  vorgeschrittenen 
Fällen  durch  die  Palpation  bisweilen  nicht  den^ 
direktm  Nachweis  des  renalen  Ursprungs  eines 
Unterleibstumors  führen,  so  gelingt  dieser  doch  oft- 
mals auf  indirektem  Woge,  indem  man  durch  pal- 
patorische  Feststellung  der  Grenzen  der  anderen 
in  Frage  kommenden  Unterleibsorgane  einen  An- 
theil  derselben  an  der  Qeschwulstbildung  auszu- 
schliessen  vennag. 

Eines  der  wichtigsten  diagnostischen  Merkmale 
für  den  renalen  Ursprung  einer  Unterleibsge- 
schwulst erwächst  aus  der  retroperitonäalen  Lage 
der  normalen  Niere  und  dem  dadurch  bedingten 
Umstände ,  dass  das  auf- ,  bez.  absteigende  Colon 
längs  der  y orderfläche  einer  Nierengeschwulst  ver- 
läuft. 

Bei  sehr  grossen  Tumoren  können  alle  diese 
diagnostischen  Merkmale  im  Stich  lassen  und  es 
erklären  sich  hieraus  die  so  häufigen  Yerwechs- 
lungen  mit  Geschwülsten  des  weiblichen  Ge- 
schlechtsapparates ,  femer  mit  Leber-  und  Gallen- 
blasentumoren und  mit  den  sogen.  Betroperitonäal- 
geschwtUsten. 

Einen  viel  beschränkteren  Aufschluss  hat  man 
von  der  Palpation  über  die  spedelle  Natur  des  vor- 
liegenden Nierenleidens  zu  erwarten,  weU  sie  nur 
in  den  allerseltensten  lUlen  wirklich  pathogno- 
monische  Zeichen ,  in  weitaus  den  meisten  fWen 
dagegen  Eigenschaften  mehr  allgemeinen  Charakters 
erkennen  lässt,  welche  einer  grösseren  Anzahl  von 
Nierenkrankheiten  gemeinsam  sind. 

Wirklich  pathognonumische  Palpaiionsergebnisse 
giebt  es  bei  NtererJcrankhUm,  abgesehen  von  der 


beweglichen  Niere,  nur  3 :  das  ^daiidmacihwiinm 
beiNiereneckinococcua;  das  OefuM  derReünrng  heim 
Vorhandensein  mehrerer  Steine  im  Nierenbecken; 
das  Versckunnden  eines  Theües  oder  des  ganzen  h- 
haUes  bei  Ni/orenrekniionsgeschwiüsten, 

Auf  die  Bedeutung  der  perkuUnischm  Betiimr 
fnung  der  Nieren  hat  in  letzter  Zeit  L.  Biess  (6S) 
aufmerksam  gemacht 

Im  Gegensatz  zu  den  meisten  deutschen  Auto- 
ren, welche  der  Nierenperkussion  nur  eine  sehr 
geringe  oder  gar  keine  Bedeutung  zusprechen,  ist 
nach  den  Erfahrungen  von  B.  durch  die  Perkuseion 
sowohl  die  normale  Niere  in  süu  meist  xu  erkennen 
und  genügend  abzugrenzen,  wie  auch  in  K^ankheiiS' 
faUen,  abgesehen  von  dem  Nachweis  stärkerer  Qf'öemr 
Veränderungen  des  Organs ,  die  Entscheidung,  ob  das- 
selbe an  Ort  und  Stelle  liegt  oder  daselbst  fehlt,  in 
der  Begd  sicher  möglich. 

Die  durch  die  Nieren  gesetzten  Scha]llmt6^ 
schiede  können  natürlich  keine  sehr  anfCalleadeii 
sein ;  am  besten  sind  sie  durch  eine  starke  instni- 
mentelle  Perkussion  deutlich  zu  machen.  W^iea 
des  wechselnden  Füllungszustandes  der  DSnne 
ist  zur  Nierenbestimmung  meist  eine  wiederholte 
Untersuchung  nöthig,  und  es  dürfen  aus  einen 
ersten  negativen  Resultate  keine  Schlüsse  gezogen 
werden.  Unter  Berücksichtigung  dieser  Schwie- 
rigkeiten erhält  man  nun  nach  der  Erfahrung  von 
R  bei  normalen  Nieren  in  der  B^gel  mit  genügen- 
der Sicherheit  eine  der  äusseren  QienzQ  der  Organe 
annähernd  entsprechende  Perkussionslinia  Die- 
selbe liegt  meistens  eine  Strecke,  1.5 — 3— 4can, 
nach  aussen  vom  Band  des  M.  sacrospinalis. 

Die  untere  Grenze  der  Niere  ist  seltener  als  die 
äussere  gut  bestimmbar. 

Perkutirt  man  im  Nierenbezirk  etwas  nach 
aussen  von  den  Wirbelquerfortsätzen  von  oben  nach 
unten ,  so  erhält  man  in  der  bei  Weitem  größsten 
Mehrzahl  der  Fälle  einige  Centimeter  oberhalb  des 
Darmbeinkamms  eine  Grenze  gegen  etwas  weniger 
gedämpften  und  massig  tympanitischen  Schall, 
welche  nur  durch  den  unteren  Nierenrand  bedingt 
sein  kann. 

R  hat  sich  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
gewöhnt ,  als  Begd  die  Entfernung  der  äusseren 
Grenze  der  Nierendämpfang  von  den  Domfort- 
sätzen auf  9  cm,  die  ihrer  unteren  Grenze  vom 
Darmbeinkamm  auf  2 — 3  cm  anzunehmen. 

Was  die  praktische  Verwendung  der  Nterenper- 
kussion  betrifft,  so  ist  bei  denVergrösserungender 
Niere  durch  Tumorbildung,  Hydronephroae  und 
Aehnliches  der  perkutorische  Schallunterschied  ent 
dann  deutlich ,  wenn  die  Zunahme  wenigstens  so 
weit  gediehen  ist,  dass  auch  von  anderen  Seiten 
Zeichen  bestehen. 

Dagegen  ist  für  die  Entscheidung  der  Frage, 
ob  die  Niere  sich  an  ihrem  normalen  Platze  hefvM 
oder  nicht,  der  Werth  der  Perkussion  nach  den 
Erfahrungen  R's  ein  recht  hoher.  R  kM»  sich 
nicht  entsinnen,  einen  Fall  von  ausgespro*«»«^ 


Nierenöhinirgii 


199 


Nierendislokation  stärkeren  Grades  l&ngere  Zeit 
beobachtet  zu  haben,  ohne  dass  die  AnfheUnng 
der  Nierendämpfnng  auf  der  betroffenen  Seite 
constatirt  werden  konnte.  Ereilich  sind  stets  wie^ 
derholte  Untersuchungen  nöthig,  um  ein  richtiges 
ürtheil  zu  gewinnen. 

Ueber  die  Diagnostik  der  Nierenlumoren  hat 
sich  weiterhin  Stiller  (87)  in  einer  grösseren 
Mittheilung  ausgelassen. 

Nach  St  muss  man  in  der  Diagnostik  der 
XJnterleibstumoren,  ebenso  wie  bei  den  Oehim- 
krankheiten,  von  einem  doppelten  Gesichtspunkte 
ausgehen.  Man  muss  zunächst  die  topographische 
Diagnose  machen,  d.  h.  zu  ermitteln  trachten,  von 
welchem  Organe  die  Krankheit  ausgeht,  um  dann 
auf  Grund  anderer  Stützpunkte  zu  erforschen,  mit 
welchem  Krankheitsprocesse  man  es  zu  thun  hat, 
d.  h.  also  die  pathologische  Diagnose  festzustellen. 

Die  Erkenntniss  einer  Nierengeschwulst  wird 
durch  folgende  Zeichen  ermöglichi: 

1)  Der  Tumor  nimmt  nur  eine  Seite  des  Bauches 
ein.  Ausgenommen  sind  gewisse  rasch  wachsende 
Nierentumoren  kleiner  Kinder,  deren  enger  Bauch- 
raum durch  die  wuchernde  Geschwulst  ganz  aus- 
gefüllt werden  kann. 

2)  Der  Tumor  ist  fast  immer  rundlich  oon» 
tunrt 

8)  Der  Tumor  kommt  aus  der  unteren  Brust- 
apertur hervor,  in  Folge  dessen  die  obere  Grenze 
meist  unzugänglich  ist,  während  die  übrigen  Grenz- 
flfichen,  besonders  nadi  innen  und  unten  umgreif- 
bar sind. 

4)  Der  Tumor  ist  als  retroperitonäale  Geschwulst 
an  der  Hinterwand  des  Bauches  fixirt  und  daher 
weder  aktiv ,  noch  durch  das  inspiratorisch  herab- 
steigende Zwerchfell  beweglich.  Letzteres  Herab- 
steigen kann  aber  auch  bei  Nierentumoren  eintreten, 
wenn  dieselben  in  einer  dislocirten  Niere  entstehen 
oder  als  oystöse  Geschwülste  eine  aussergewöhn- 
liche  Grösse  erreichen.  Bei  der  inspiratorischen 
Contraktion  desZwerchfeUs  wird  dann  die  Flüssig- 
keit in  einer  kräftigen  Welle  nach  unten  verdrängt 
und  dadurch  die  freie  untere  Grenze  vorgebaucht, 
so  dass  man  irrthümlich  ein  Herabsteigen  des 
ganzen  Tumors  annehmen  könnte. 

5)  Wegen  seiner  retroperitonäalen  Lage  ist  der 
Nierentumor,  so  lange  seine  Grösse  nicht  bedeu- 
tend ist,  ganz  von  den  Därmen  bedeckt ;  ist  er  so  weit 
gewachisen,  dass  er  bis  an  die  vordere  Bauchwand 
reicht,  so  schiebt  er  die  Dünndärme  nach  innen, 
während  die  vertikalen  Theile  des  Colon  meist 
über  der  G^chwulst  verlaufen. 

6)  Der  Nierentumor  giebt  deshalb  entweder 
nur  tympanitischen  Darmschall  oder  er  giebt  einen 
dumpfen  SchaU,  ausgenommen  eine  schmale  iym- 
panitische,  dem  Colon  entsprechende  Zone. 

7)  Bei  rechtseitigen  Nierentiunoren  wird  die 
Palpation  des  respiratorisch  beweglichen  Leber- 
randes über  dem  Tumor,  bei  linkseitigen  die  Däm- 
{»fungsfigur  der  Milz  ein  wichtiges  differentieUes 


Moment  dafür  abgeben,  dass  nicht  diese  Organe 
betheüigt  sind. 

8)  Als  ein  sehr  wichtiges  Unterscheidungs- 
zeichen des  Nierentumor  ist  endlich  die  palpato- 
risoh  und  perkutorisch  nachweisbare  Yordrängung 
der  Gesdiwulst  nach  der  Lendengegend  zu  be- 
trachten« 

Die  pathologische  Diagnose  dreht  sich  bekannt- 
lich um  Neoplasmen,  Hydro-  oder  Fyonephrose, 
multiple  Absceesbildung,  Paranephritis,  allenfalls 
noch  um  Echinococcus  und  Tuberkulose  der  Niere. 

St.  geht  nur  auf  die  Diagnose  eiaer potgeysti- 
sehen  Nierengeschumlst  näher  ein,  zu  deren  Fest- 
stellung er  folgende  Anhaltspunkte  giebt : 

1)  Zunächst  die  Sicherheit,  dass  es  sich  wirk- 
lich um  mnen  renalen  Tumor  handelt 

2)  Der  nachweislich  so  lange  Bestand  der  Ge- 
schwulst, dass  ein  bösartiges  Neoplasma  mit  mehr 
oder  weniger  Sicherheit  auszuschliessen  ist. 

3)  Die  Ausschliessung  einer  Eitemiere  und 
der  dieselbe  bedingenden  Processe,  wie  Nephro- 
lithiasis,  Tuberkulose,  veraltete  Blasen-  und  Nieren- 
beckenkrankheiten. Die  Ausschliessung  dieser 
Leiden  dürfte  mehr  oder  weniger  in  das  Bereich 
der  Möglichkeit  fallen. 

4)  Das  Nichtvorhandensein  von  Fluktuation. 
Was  diecdlgemeine  Technik  der  JNierenqperationen 

anlangt,  so  wüssten  wir  bemerkenswerthe  Fort- 
schritte oder  Neuerungen  aus  der  letzten  Zeit  nicht 
zu  verzeichnen.  Der  Zug,  welcher  jetzt  durch  die 
ganze  operative  Chirurgie  geht,  die  Anwendung 
namenüich  der  stärker  wirkenden  Äntiseptica  mög- 
lichst einzuschränken,  ist  auch  auf  dem  Gebiete  der 
Nierenchirurgie,  ganz  besonders  der  Nephrektomie, 
wahrzunehmen. 

Sehr  lehrreiche  Experimente  über  degenerative 
Einwirkungen  unserer  üblichen  Antimykotica  auf 
die  Porenchymorgane  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Nierenchirurgie  hat  Senger  (80)  angestellt. 
Derselbe  hat  Mäusen  und  Kaninchen  Sublimat, 
Carbol,  Jodoform,  Borsäure  und  Salicylsäure  ein- 
verleibt, und  zwar:  1)  in  solchen  Dosen,  die  keines- 
wegs tödtlich  sind,  bei  denen  eich  die  Thiere 
äusserlich  munter  zu  befinden  scheinen;  2)  in 
soldien  Dosen,  die  den  Tod  herbeifOhrten. 

S.  ermittelte  zunächst,  durch  welche  Dosen 
der  verschiedenen  Mittel  einThier  getödtet  wurde, 
und  gab  dann  von  dem  betreffenden  Antimykoticum 
den  5.  bis  zum  12.  Theil  der  Todesdosis.  Einige 
Zeit  später  wurde  dann  den  anscheinend  vollkom- 
men gesunden  Thieren  die  eine  Niere  exstirpirt 
und  mikroskopisch  genauest  imtersucht.  Dabei 
zeigten  sich  stets  eine  Beihe  charakteristischer 
pathologischer  Veränderungen :  Exsudationen  zwi- 
schen Glomerulusschlingen  und  Kapsel,  Kemtrü- 
bung,  KemzerfaU,  kleinzellige  Infiltration,  Bildung 
hyaliner  Cylinder  u.  s.  w.  Die  Störungen  sind  in 
der  Binde  erheblicher  als  im  Mark. 

Natürlich  leidet  bei  diesen  anatomischen  Stö- 
rungen die  Funktion  der  Niere:  die  Urinmenge 
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wird  geringer  oder  aber  viel  grösser,  das  sped- 
fische  Gewicht  wird  höher,  nicht  selten  tritt  Ei- 
weiss  auf.  Dabei  scheinen  die  Thiere  nicht  krank. 
Bei  scharfer  Beobachtung  merkt  man  wohl ,  dass 
sie  an  Fresslust  verloren  haben;  aber  sie  erholen 
sich  bald  wieder.  Daraus  kann  man  wohl  schliessen, 
dass  dieEpithelien  sich  regeneriren.  Aber  mi^i^Ahe 
Kaninchen  bleiben  krank,  der  Urin  bleibt  eiweiss- 
haltig  und  es  kann  eine  richtige  chronische  Nephri- 
tis auftreten. 

Obenan  steht  an  Giftigkeit  das  Sublimat,  dann 
folgt  Jodoform,  dann  Carbol,  dann  Salicyls&ure, 
endlich  Borsäure.  Jedoch  besitzen  die  einzelnen 
Thiere,  gerade  so  wie  der  Mensch,  individuelle 
grössere  oder  geringere  Empfänglichkeit  fOr  das 
einzelne  Antimykoticum. 

Bei  tödtücher  Vergiftung  der  Thiere  findet 
man  die  obengenannten  Störungen  gleichfalls,  nur 
viel  ausgeprägter.  Ausserdem  aber  findet  man 
auch  degenerative  Störungen  an  den  anderen  Far- 
enchymorganen. 

Durch  diese  üntersuchungsresultate  glaubt  sich 
S.  berechtigt,  principiell  die  Forderung  an  die  Chir- 
urgen zu  stellen,  bei  allen  OrganqperaÜonen  der 
Bauchr  und  Bmsthöhk,  besonders  aber  bei  denen  der 
Niere,  jegliches  Antimykoticum,  tcelchen  Namen  und 
welche  Zusammensetzung  es  auch  haben  mag,  zu 
vermeiden.  Opeiationsraum ,  Instrumente,  über- 
haupt Alles,  was  mit  dem  Fat  in  Contakt  kommt, 
dann  die  äussere  Haut,  von  der  aus  die  Resorption 
minimal,  ja  vielleicht  gleich  Null  ist,  sind  auf  das 
Strengste  zu  desinficiren.  Sobald  aber  der  erste 
Schnitt  durch  die  Haut  gemacht  ist,  muss  jedes 
Wundmittel  ferne  bleiben.  Am  zweckmässigsten 
wird  man  dann  sterilisirtes  Wasser  oder  eine  5proc. 
Kochsalzlösung  nehmen. 

Auf  Grund  von  einigen  nach  der  chirurgischen 
Anwendung  der  Borsäure  bekannt  gewordenen 
Yergiftungsfällen  hat  Flaut  (63)  Veranlassung 
genommen,  die  Einwirkung  dieses  Antisepticum 
auf  die  Nieren  zu  studiren.  „Die  an  Kaninchen 
und  Katzen  ausgeführten  Versuche  ergaben,  dass 
die  Borsäure,  subcutan  oder  intraperitonäal  bis  zu 
4  g  beigebracht,  ahuie  Nierenenixündung  hervorrief, 
denn  je  nach  der  Haschheit  der  Besorption  traten 
Anurie ,  bez.  Albuminurie,  Blut,  hyaline  und  epi- 
theliale Cylinder  im  Urin  auf;  mikroskopisch  zeig- 
ten die  Nieren  die  bei  akuter  parenchymatöser 
Nephritis  üblichen  Befunde  (Exsudationen  in  die 
Bowman'sche  Kapsel ,  trübe  Schwellung  des  Epi- 
thels, diffuse  Blutungen,  geringe  fettige  Degenerap 
tion  und  Cylinderbildungen).'' 

Diese  experimentellen  Untersuchungen  von 
Senger  finden  leider  ihre  Bestätigung  in  der 
Casuistik  der  Nephrektomien.  Verschiedentlich 
hat  man  als  Todesursache  nach  sonst  glücklich 
verlaufenen  Nierenexstirpationen  eigenthünüiche 
degenerative,  in  die  Kategorie  der  Coagulations- 
nekrose  gehörige  Veränderungen  des  secemirenden 
Epithels  der  zurückgebliebenen  Niere  gefunden, 


Sge  zur  Nierenöhirurgie. 

welche  mit  gröester  Wahrscheinlichkeit  von  dar 
Einwirkung  der  bei  der  Operation  in  den  Organis- 
mus eingeführten  Antiseptica  herrühren. 

So  fand  E.  Fraenkel  (21),  welcher  die  zuruck- 
gebUebene  Niei-e  eines  Mädchens  untersuchte,  das  3  Tage 
nach  der  von  Schede  wegen  PyonephroBe  vorgenomme- 
nen Nierenezstiipation  gestorben  war,  makroskqusd 
awar  nor  eine  bedentende  Anämie  der  Cortikalsubetonz; 
mikroskopisch  dagegen  Duiden  sich  die  deaÜichenZeiohBa 
von  Coagiilationsnebx>se :  starke  Schwellnng  der  Epithe- 
lien  der  gewmidenen  Hamkanälchen  mit  th^weiserYer- 
legong  des  Lumens ;  Unmöglichkeit  in  den  Epithelzdlea 
die  Kerne  nachzuweisen. 

Fr.  hebt  hervor,  dass  diese  Verändenrngen patho- 
logisch-anatomisch das  gleiche  Bild  darboten,  wienadi 
Emwirbmg  toxischer  Sabstanzen  auf  das  Nierenpar- 
enchym ,  und  nimmt  deshalb  for  seinen  Fall  eine  Intoxi- 
kation durch  die  bei  der  Operation  angewendeten  Anti- 
septica an. 

Andererseits  freilich  liegen  auch  vereinzelte 
Fälle  vor,  in  denen  der  gleiche  pathologisch-ana- 
tomische Befund  vorhanden  war,  obgleich  bei  der 
Operation  keine  Antiseptica  mit  der  Wunde  in  Be- 
rührung gekommen  waren. 

„Hiemach  will  es  doch  scheinen  —  sagt 
Schede  — ,  als  sei  die  Anwendung  der  üblichen 
Antiseptica  in  vorsichtigen  Mengen  nicht  die  ü^ 
Sache  der  akuten  Erkrankung  derzurückbleibeDdea 
Niere,  wenn  ich  auch  keinen  Augenblick  bezweifle^ 
dass  ein  reichlicher  Oebrauch  derselben  dieOe&hr 
wesentlich  zu  erhöhen  im  Stande  ist  Es  liegt 
gewiss  nahe ,  daran  zu  denken ,  dass  bei  sehr  ge- 
schwächten bidividuen  schon  die  plötzliche  Steige- 
rung des  Blutdrucks,  welche  die  Unterbindung  der 
einen  Nierenarterie  nothwendiger  Weise  in  der 
anderen  hervorbringen  muss,  von  unheilvolleDi 
Einfluss  sein  kann.'' 

An  dieser  Stelle  mögen  dann  noch  mehrere 
neuere  Arbeiten  Erwähnung  finden,  welche  sich 
mit  dem  Verhauen  der  xurückgelassenen  Niere  noA 
Nephrektomie  beschftfllgen. 

Bekanntlich  hatte  Simon  nach  Experimenten 
an  Hunden  gefunden,  dass  nach  einseitiger  Nephr- 
ektomie die  zurückgebliebene  Niere  ebenso  in 
der  Begel  vicarürend  w&chst,  wie  die  einzig  vo^ 
handene  Niere  bei  Nierenmangel ,  welcher  durch 
Krankheit  oder  als  angeborene  Missbildung  beim 
Menschen  beobachtet  wird.  Das  vicarürende  Wache* 
thum  der  zurückgelassenen  Niere  beruht  nach 
diesem  Autor  auf  Hyperplasie  und  nicht  aufHyper' 
trophie  der  Substanz.  Bezüglich  der  letzteren 
Frage  sind  die  Ansichten  der  Autoren,  welche  ISher 
diesen  Gegenstand  gearbeitet  haben,  nicht  ganz 
übereinstimmend ,  indem  die  meisten  ausser  einer 
Hyperplasie  auch  noch  eine  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  Hypertrophie  der  secemirenden  Sub- 
stanz gefunden  haben  wollen.  So  fiisst  Roaen- 
stein  das  Ergebniss  seiner  an  erwachsenen  Hun« 
den  und  Kaninchen  angestellten  Yersuohe  dahin 
zusammen,  „dass  die  vermehrte  (Gewichtszunahme 
der  übrig  gebliebenen  Niere  nur  zum  Theil  auf 
wirklicher  Yergrösserung  der  Epithelien  der  Glo- 
meruli  und  des  Zwischengewebes  beruhte,  vielmehr 
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hanpisfichliGh  durch  gi^^sseren  Blutgehalt,  grössere 
Dichtigkeit  tmd  Hyperplasie  derElementaarbestaiid- 
theile  veranlasst  war'^ 

In  letzterer  Zeit  haben  sich  Eckardt  (16) 
und  Tuffier  (94.  95)  mit  diesem  Gegenstände 
besch&fidgt. 

Der  erstgenannte  Autor  hat  zrmftchst  das  phy- 
siologische Wachsthnm  der  Niere  einer  sehr  ge- 
nauen Untersuchung  unterzogen  und  gefunden, 
dass  die  Zahl  der  Qlomeruli  nach  dem  Aufhören 
des  embryonalen  Wachsthums  nicht  mehr  zunimmt, 
dass  dieselben  aber  mit  dem  Alter  der  Nieren  an 
Grösse  zunehmen.  Das  physiologische  Wachsthum 
der  Nieren  in  Bezug  auf  die  Qlomeruli  ist  also 
eine  reine  Hypertrophia  Die  Tubuli  contorti 
nehmen  in  den  allerersten  Lebenejahren  im  Dicken- 
und  Längsdurchmesser  zu,  sp&ter  beschrftnkt  sich 
ihr  Wachsthum  nur  auf  die  Längendimensionen. 

Bei  der  compenscUorischen  Htfpmirophie  unter- 
scheidet E.  die  Fälle  von  angebormem  und  enporbe- 
nem  Defekt,  Bei  der  ersteren  Form  ist  einmal 
stets  eine  Neubildung  von  Qlomeruli  und  Ham- 
kanftlchen  Yorhanden,  dann  aber  nehmen  sowohl 
die  Malpighi'schen  Eörperohen ,  als  auch  die  ge- 
wundenen Hamkanälchen  nicht  unbedeutend  an 
Gh*össe  zu.  Es  findet  sich  also  hier  eine  Combina- 
tion  von  Hyperplasie  und  Hypertrophie. 

Dag^en  beruht  die  compensatorische  Hyper- 
trophie einer  Niere  in  Folge  von  ^nt^or&dnem  Defekt 
lediglich  auf  einer  Hypertrophie,  euier  Grössen- 
zunahme  der  die  Niere  zusammensetzenden  Ge- 
bilde, es  findet  also  keine  Neubildung  von  Qlome- 
ruli oder  HamkanUchen  statt 

Die  Untersuchungen  vonTuffier*)  annephrek- 
tomirten  Thieren  führten  zu  dem  Studium  desYer- 
haltens  nach  der  Nephrektomie  in  Bezug  auf  die 
andere  Niere  und  dieHamsekretion,  sowie  zu  dem 
Studium  der  Frage,  wie  viel  Nierensubstanz  erfor- 
derlich ist  zur  Unterhaltung  des  Lebens.  Zur 
Beantwortung  dieser  Fragen  wurden  von  der  an- 
deren Niere  nach  und  nach  immer  neue  Stücke 
reeecirt ,  einige  Male  bis  zu  4  Stücken.  Sftmmt- 
liche  Operationen  wurden  transperitonftal  ausge- 
führt 

Die  Schlussfolgerungen  sind  folgende : 
Auf  jede  Nephrektomie,  auch  auf  die  partielle 
Besektion,  folgt  unmittelbar  eine  fast  vollständige 
Aufhebung  der  Hamsekretion,  die  aber  im  Laufe 
von  ca.  6  Tagen  wieder  auf  die  normale  Höhe 
steigt  Dieser  Ausgleich  kommt  zu  Stande  durch 
die  compensatorische  Hypertrophie  des  restirenden 
Parenchym,  welche  unmittelbar  nach  der  Nephrek- 
tomie einsetzt,  nach  48  Stunden  bereits  makro- 
skopisch und  mikroskopisch  merklich  und  nach 
10 — 14  Tagen  beendet  ist  Dadurch  ist  es  auch 
möglich,    durch    allmfthliche  Beeektionen   ohne 


I)  Da  ich  die  Originsüarbeit  von  Tuffier  nicht 
erhalten  konnte,  habe  ich  das  Beferat  im  Centr.-Bl.  f. 
Chir.  (INI.  30.  p.  524. 1889)  benatzt 
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irgendwelche  Störung  —  abgesehen  von  der  vor- 
übergehenden Unterdrückung  der  Sekretion  —  so 
viel  Nierensubstanz  an  (Gewicht  und  Volumen  zu 
entfernen,  als  das  Gewicht  und  Volumen  beider 
unberührten  Nieren  betrug. 

Im  Allgemeinen  kommt  auf  eine  Niere  von 
30 — 40  g  auf  den  Tag  1  g  Zunahme.  Nothwendig 
erscheint  ungeföhr  1.50  g  funktionirender  Substanz 
auf  1kg  Thier  (auf  den  erwachsenen  Menschen 
übertragen  also  ca.  100  g). 

Die  Möglichkeit  der  Gewebsregeneration  ist 
fast  unbeschränkt,  indess  wird  jeder  neue  Eingriff 
vor  Ersatz  der  elngebüssten  Partie  verhftngnissvolL 

Bei  allen  diesen  Versuchen  handelt  es  sich  um 
vorher  gesundes  Gewebe.  Ist  die  im  Körper  zurück- 
gebliebene Substanz  erkrankt,  so  ist  die  Bepaia- 
tionsmögUchkeit  verloren  gegangen  und  der  Tod 
des  Thieres  die  unwdgerliche  Folge. 

Als  wichtigsten  Maassstab  und  als  nie  zu 
vernachlässigendes  diagnostisches  Hülf smittel  zur 
Beurtheilung  der  Gesundheit  beider  Nieren  giebt 
T.  die  Gewichtsbestimmung  des  Gehaltes  an  Harn- 
stoffen und  an  Ebctraktivstoffen  des  Harns  an.  Ihre 
dauernde  Verringerung  contraindicirt  die  Nephrek- 
tomie, wie  jeden  Eingriff  in  das  FarenchynL  Die 
Volumenvermehrung  des  Organs  beruht  zum  Theü 
auf  Hyperplasie,  zum  Theil  auf  echter  Neubildung 
der  GlomeruH 

\iQ\)QT  inereriverUlximgen  sind  seit  unserer  letz- 
ten Zusammenstellung  mehrere  grössere  Arbeiten 
erschienen,  über  welche  wir  etwas  eingehender 
referiren  müssen. 

Vorher  sei  nur  noch  hervorgehoben,  dass  so- 
wohl Newman,  wie  namentlich  Le  Dentu  in 
ihren  Lehrbüchern  dieses  Capitel  der  Nieren- 
chirurgie  sehr  eingehend  beaibeitet  haben.  Beide 
Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  in  solchen 
Fällen,  wo  die  Nierenverletzung,  mag  dieselbe  sub- 
cutan oder  offen  sein,  schwere,  langanhaltende 
und  unstillbare  Blutungen  veranlasst,  die  Nephrek- 
tomie indicirt  ist  Le  Dentu  hebt  noch  beson- 
ders hervor,  dass  bei  subcutanen  Verletzungen  die 
Frage,  ob  die  Nephrektomie  indicirt  ist,  meist 
ausserordentlich  schwer  zu  entscheiden  sei,  da  in 
der  Casuistik  eine  ganze  Anzahl  von  FäUen  be- 
schrieben ist,  wo  ganz  schwere  und  anscheinend 
sicher  tödtliche  Blutungen  ohne  operativen  Ein- 
griff zum  Stehen  gekommen  und  die  Patienten 
gerettet  worden  sind.  Dies  fällt  um  so  mehr  in's 
Gewicht,  als  die  bisherige,  allerdings  noch  sehr 
kleine  Statistik  von  Nierenexstirpationen  wegen 
Verletzungen  der  Niere  keineswegs  besonders 
günstige  Besultate  aufzuweisen  hat 

B6czey  (66)  hat  aus  Veranlassung  eines 
selbstbeobaohteten  Falles  von  completer  subcuta- 
ner Nierenruptur  unsere  bisherigen  Kenntnisse 
über  subcukme  Nierenläsionen  in  einem  längeren 

Aufsatze  zusammengefasst 

Der  Fall  betraf  einen  ISjähr.  Knaben,  welcher  von 
einem  3  Stock  hohen  Gerüst  auf  den  Boden,  und  zwar 
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anf  die  linke  Nierengegend,  gefallen  war.  Nach  Inirz 
vorübergehender  Ohiunacht  wanderte  Fat  zu  Fass  nach. 
Hans.  Am  3.  Tage  heftige  Schmerzen  in  der  linken 
Nierengegend,  profuse  Hämaturie.  Am  Skelete  keine 
Spuren  von  Yerletzun^n^  an  den  äusseren  Weichtheilen 
keine  Sugillationen,  keine  äussere  Wunde.  Massige  Anf- 
treibung  des  Unterleibes;  Schmerzen  und  Dämpfung  in 
der  linken  Nierengegend.  Hämaturie.  Eine  Yerletzrmg 
der  Blase  und  Harnröhre  nicht  nachweisbar.  Unter 
vorübergehender  Besserung  traten  Sym]ptome  einer  cron- 
pösen  Pnexmionie  und  diffusen  Peritonitis  ein,  denen  Fat 
am  22.  Tage  nach  der  Yerletzung  erlag. 

Die  Sektion  er^b  eine  eomplete  Ruptur  der  Unken 
Niere;  allgemeine  eitrige  Peritonitis,  linkseitige  croupöse 
Pneumonie,  starke  Anämie  u.  s.  w. 

Maas  hat  in  seiner  bekannten  Zusammen- 
stellung, welche  die  Literatur  von  1821 — 1878 
umfasst,  71  Fälle  von  subcutaner  Nierenverletzung 
zusammengestellt  H.  hat,  seinen  Fall  eingerech- 
net, noch  49  derartige  Fälle  seit  1878  finden  kön- 
nen, so  dass  er  über  eine  Gesammtzahl  von  120 
Fällen  gebietet,  von  welchen  53  in  HeUung  aus- 
gingen, während  67  einen  tOdtlichen  Ausgang 
nahmen,  d.  h.  55.83%.  Von  den  49  von  R.  zu- 
sammengestellten Fällen  endeten  33  tSdÜich,  und 
zwar  starben  1 6  Er.  an  Verblutung  und  Anämie,  5  an 
perirenaler  Eiterung,  2  an  Peritonitis,  1  in  Folge 
von  Nierencystenbildung,  1  an  Nierensteinen,  1  an 
Buptur  beider  Nieren  und  in  5  IWen  fand  sich 
eine  anderweite  schwere  Yerletzung  vor,  welche 
den  schlimmen  Ausgang  beschleunigte.  In  2  F. 
endlich  wurde  die  Ezstirpation  der  Niere  yorge- 
nommen,  aber  mit  tödtlichem  Ausgange. 

Die  Nierefirv^turen  betreffen  namentlich  das 
fnännUche  Oeschkcht,  sowie  das  jugendliche  und 
kräftige  Mannesalter. 

Die  Nierencontusionen  und  Nierenrupturen  ent- 
stehen durch  Ihiumen,  welche  entweder  unmittel- 
bar die  Lendengegend  und  die  Begion  der  letzten 
Bippe  treffen,  oder  von  vom,  von  der  Seite  oder 
von  rückwärts  wirkend  die  Nierengegend  treffen. 
Die  die  Nierenruptur  verursachenden  Traumen 
stehen  in  Bezug  auf  ihre  GrGsse  nicht  immer  im 
geraden  Verhältnisse  zu  dem  Qrade  und  der  Ex- 
tensität der  verursachten  Verletzung.  ^ 

Die  Diagnose  der  Nierenruptur  stützt  sich  auf 
3  wesentliche  Symptome,  welche  fast  beständig 
diese  Affektion  begleiten.  Diese  sind  derperirenaie 
EhUergusSj  die  Hämaturie  und  heftige  und  bestän- 
dige Schmerzen  in  der  Nierengegend.  Obwohl  diese 
Schmerzen  direkt  aus  der  Contusion  der  Nieren- 
substanz erklärlich  sind  und  durch  die  Contusion 
der  in  der  Umgebung  der  Niere  befindlichen  Mus- 
keln und  Bauchwandungen  verstärkt  werden,  er- 
scheinen dieselben  doch  dem  Wesen  nach  als 
Nierenkolik,  verursacht  durch  Verlegung  des  Ureters 
durch  Blutgerinnsel 

Der  Mviergms  in  der  Nierengegend  tritt  als 
Tumor  schon  kurze  Zeit  nach  dem  Trauma  um  die 
verletzte  Niere  herum  auf.  Diese  Geschwulst  er- 
scheint anfangs  hart  und  unnachgiebig,  später, 
wenn  das  Blutcoagolum  eitrig  zerfällt,   weich, 


elastisch,  mehr  oder  weniger  fluktuirend  und  lie- 
ständig  sehr  schmerzhaft 

Das  wichtigste  Symptom  ist  die  HomaJbm, 
welche  ihrer  Intensität  nach  ausserordentlich  yer- 
schieden  sein  kann.  Fehlt  dieselbe,  so  muss  nun 
mit  der  Stellung  der  Diagnose  auf  Nieremnptat 
ausserordentlich  vorsichtig  sein.  In  einigen  Men 
wurde  keine  Hämaturie  beobachtet,  weil  die  Blu- 
tung so  heftig  war,  dass  das  in  der  NierenkapaeL 
geronnene  Blutooagulum  den  Ureter  comprimirte 
und  undurchgängig  machte,  oder  der  Ureter  auch 
entzwei  gerissen  war. 

Bei  jeder  Hämaturie  ist  zunächst  festzasteDeii, 
ob  das  mä  dem  Drin  entleerte  Blut  aus  der  Nun 
stammt  oder  nicht.  Diagnostische  Anhaltspunkte 
sind  hier  gegeben  in  der  genauen  Untersuchung 
von  Harnröhre,  Prostata  und  Blase,  in  der  eigen- 
thümlichen  Form  der  enüeerten  Blutgerinnsel,  in 
der  mikroskopisdien  Untersuchung  der  mit  dem 
Blute  entleerten  zelligen  Bestandtheile. 

Weitere  Symptome  der  subcutanen  Fieren- 
ruptur  sind  l^ioek,  Temperaturerhöhungen,  ehchf- 
motische  Verfärbungen  der  Bauchdecken  und  tm 
Verlaufe  des  Leistenkanais. 

Als  Ckm^pUkationen  der  Nierenruptur  sind  beob- 
achtet worden:  Bippenfrakturen,  Milz-,  Dans-, 
Blasenrupturen  u.  s.  w. 

Die  Nierenmptur  ist  in  derBegel  einseUig,  nur 
ausnahmsweise  werden  beide  Nieren  verletzt.  Die 
Intensität  und  Extensität  der  Nierenrupturen  sind 
ausserordentUch  verschieden. 

In  den  Fällen ,  welche  nicht  schnell  t5dtlich 
endigen,  richtet  sich  der  Verlauf  der  Verletzung 
je  nach  dem  Grade  derselben.  Leichte  Fälle  kön- 
nen in  8 — 14  Tagen  heilen;  der  perirenale  Blut- 
erguss  wird  langsam  aufgesaugt. 

In  anderen  Fällen  zerfäUt  diese  Blutgeschwulst 
eitrig,  es  bildet  sich  ein  perirenaler  Jbscess.  Dies 
geschieht  entweder  ohne  äussere  Infektion  oder 
durch  die  mit  dem  Katheter  eingeschleppten  Ent- 
zündungserreger. 

Im  Verlaufe  der  Nierenruptur  kann  esfsmerza 
Entzündung  der  Nierensubsianx,  zu  Steinbüdufig  w 
der  Niere,  zaUrincysten  xmiiHydronqfhrosekojnmeiL 

Die  subcutanen  Nierenrupturen  müssen,  wenn 
auch  ihre  Prognose  nicht  so  unbedingt  schlecht  ist, 
wie  dies  in  den  älteren  chirurgischen  Lehrbüchern 
gelehrt  wird,  als  schwere  Verletzungen  betrachtet 
werden,  wdche  theils  direkt  durch  die  mit  der 
Verletzung  verbundene  starke  Blutung,  theils  in- 
direkt durch  die  Vereiterung  des  perirenalen  Blut- 
ergusses zum  tödtlichen  Ausgange  fOhren  könnai' 

Die  Jher(yne  der  Nierenrupturen  kann  in  den 
meisten  Fällen  nur  eine  (symptomatische  sein: 
Opium,  Eis,  r^gelmäasige  Eatheterisation.  Ds^ 
Hauptgewicht  hat  die  Therapie  auf  die  S^mg 
der  Nierenblutung  zu  legen.  In  leichteren  iBsm 
werden  absolute  Buhe  und  Eisumschläge  auf  die 
Nierengegend  zum  Ziele  führen«  Innerlich  verab- 
reichte styptische  Mittel  sind  ohne  Nutzen. 
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In  allen  schwereren  lUlen  steht  man  vor  der 
Frage  der  eyentuellen  NierenexaiirpaHon.  R  hUt 
dieselbe  bei  subcutanen  Nierenverletzungen  im 
Allgemeinen  wegen  Blutstillung  nichi  fOr  angezeigt 
,,Wfthrend  die  Nierenexstirpation  mit  Sicherheit 
auQgeftlhrt  werden  kann  in  jenen  Fällen,  wo  die 
Nierenruptur  mit  offener  Verwundung  der  be- 
deckenden Weichtheile  complidrt  ist,  wo  wir  uns 
also  durch  die  offene  Wunde  über  die  ürsprungs- 
stelle  der  Blutung  orientiren  und  durch  die  Wunde 
die  Niere  eventuell  entfernen  kOnnen;  während 
wir  durch  die  der  offenen  Wunde  entströmende 
Blutmenge  leicht  in  der  Bestimmung  der  Zeit  des 
operativen  Eingreifens  orientirt  w^en  können, 
mangeln  uns  alle  diese  Anhaltspunkte  bei  den  sub- 
cutanen Nierenrupturen.  Abgesehen  davon,  dass 
wir  bei  den  subcutanen  Nierenrupturen  kaum 
darüber  Aufklärung  erhalten  können,  welches 
Galiber  das  verletzte  blutende  Oefäss  besitzt,  müs- 
sen die  subcutanen  Nierenverletzungen  schon  durch 
den  in  mehreren  Fällen  beobachteten  Umstand, 
dass  auch  Blutungen  aus  den  grösseren  Aesten  der 
Nierenarterie  durch  Thrombenbüdung  spontan  zum 
Stillstand  kommen  können,  von  ganz  anderem 
Standpunkte  beurtheilt  werden,  als  die  offenen 
Nierenverletzungen  und  als  jene  Fälle,  wo  auch 
das  Peritonaeum  der  vorderen  Nierenflfiche  einge* 
rissen  xmd  das  Blut  in  die  freie  Bauchhöhle  aus- 
getreten ist'' 

Operative  Eingriffe  sind  dagegen  dnngend  an- 
gezeigt, wenn  es  zur  Vereüenmg  des  perirenalen 
BhUergusses  gekommen  ist;  dann  treten  die  JV^Aro- 
iofnie  oder  die  Nephrektomie  in  ihre  Rechte. 

Weiterhin  liegt  eine  grössere  Arbeit  über 
Niere»ifverleixMngen  von  E.  Grawitz  (24)  vor. 

Zur  Beurtheilung  der  »ubcuianein  iVierenver- 
leixmigen  dienten  G.  im  Ganzen  108  Fälle,  darun- 
ter 6  bisher  noch  nicht  veröffentlichte. 

Als  schädigende  Momente,  welche  zu  subcutanen 
Nierenzerreissungen  führen,  kommen  die  verschie- 
densten Traumen  in  Betracht,  welche  auf  die  Nie- 
ren direkt  einwirken  können,  wieStoss  und  Schlag, 
besonders  Huf  schlag,  üeberMrenwerden,  Herab- 
fallen schwerer  G^enstände,  Fall  auf  Eanten  har- 
ter Gegenstände,  femer  mattes  Aufsdilagen  von 
Bomben  und  Gbanatsplittem  auf  den  Unterleib 
u.  V.  A.  Die  Richtung,  in  welcher  diese  schä- 
digenden Momente  einwirkten,  war  eine  verschie- 
dene. 

Eine  indirekte  Verletzung  trat  in  den  Fällen  ein, 
wenn  eine  Gewalt  denGesammtkörpergleichmässig 
traf  oder  sich  von  einem  entfernten  Eörpertheil  auf 
die  Nieren  fortpflanzte,  z.B.  Sturz  mit  dem  Pferde, 
Fall  von  grösserer  Höhe, Yerschüttetwerdenu. s.w. 
Alle  diese  Gewalten,  welche  stumpf  auf  den  Unter- 
leib, specieU  auch  auf  die  Nierengegend  treffen, 
bringen  naturgemass  nur  selten  äusserlich  sicht- 
bare Verletzungen  hervor,  weil  sie  auf  einen  sehr 
weichen  und  nachgiebigen  Eörpertheil  treffen,  der 
noch  dazu  in  der  Begel  durch  eine  dicke  Kleider- 


Schicht  geschützt  ist  Es  finden  sich  demgemäss 
bei  derartig  firisch  Verletzten  höchstens  Sugillsr 
tionen  der  Haut  und  allenfalls  Frakturen  der 
untersten  Rippen  und  der  Domfortsätze  der  Wirbel, 
welche  in  jedem  Falle  auf  eine  besonders  heftige 
Gewalteinwirkung  hindeuten. 

Püihologisd^anatom4sck  bestehen  die  Verletzun- 
gen, falls  die  Gewalteinwirkung  nicht  zu  stark  war, 
zumeist  in  in  querer  oder  radiärer  Richtung  verlau- 
fenden Bissen  des  Nierenparenchym. 

Ausser  den  Rissen  kommen  femer  noch  Quet^ 
schungen  des  Parenchym  in  Betracht,  welche  in 
Zertrümmerung  des  Gewebes,  verbunden  mit  blu- 
tiger, zuweilen  auch  urinöser  Durchtränkung  be- 
stehen. Ausgebreitete  Hämorrhagien  im  Parenchym, 
auch  ohne  eigentUcheZerquetschung,  sind  bei  jeder 
subcutanen  Nierenverletzung  zu  beobachten.  Die 
Ekdmengen  werden  namentlich  dann  bedeutender, 
wemi  das  Nierenbecken  und  die  grösseren  Blut« 
gefässäste  daselbst  mit  zerrissen  sind.  Das  Blut 
ergiesst  sich  entweder  unter  die  intakte  Faser- 
kapsel der  Niere,  oder  wenn  diese  zerrissen,  in 
die  Maschen  des  retroperitonäalen,  pararenalen  Fett- 
gewebes und  bildet  dort  mitunter  grosse  Mut- 
gesehmUste.  Ganz  widerstandslos  kann  sidi  das 
Blut  ergiessen,  wenn  durch  einen  Riss  des  Peri- 
tonaeum der  Weg  üi  die  Bauchhöhle  frei  wird 
(namentlich  bei  Eindem  häufig  beobachtet). 

Nach  kurzer  Besprechung  der  bekannten  Sym^ 
ptome  einer  frischen  subcutanen  Nierenverletzung 
geht  Gr.  genauer  auf  den  Ausgang  in  Eeihmg  ein. 
Von  den  108  Fällen  endeten  58  in  Heilung,  und 
zwar  trat  in  ca.  46  Fällen  eme  Heilung  per  primam 
ein.  Die  leichten  Fälle  mit  kleiaen  Rissen  heilen 
in  d^  Regel  sehr  rasch.  Das  Blut  schwindet  im 
Urin,  die  Schmerzen  hören  auf  und  nach  1 — 3  W. 
sind  die  Pat  geheilt  Länger  dauert  die  Heilung 
naturgemäss  bei  grossen  Blutextravasaten  und 
ausgedehnten  Zertrümmerungen ;  hier  können  Mo- 
nate vergehen,  bis  die  letzten  Reste  des  ergossenen 
Blutes  resorbirt  und  die  Nierensubstanz  vernarbt 
ist  Indees  auch  in  diesen  Fällen  tritt  eine  unge- 
hinderte Vemarbxmg  ein. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  uncomplicirten  Hei- 
lungen trat  in  17  FäUen  eine  Eiterung  im  Nieren- 
gewebe  ein;  10  Fälle  endeten  mit  Genesung. 

Da  sich  in  der  Literatur  nirgends  eine  Erklä- 
rung über  das  Zustandekommen  einer  Eiterung 
im  verletzten  Nierengewebe  findet  und  manche 
Autoren,  wie  z.  B.  Simon,  die  Eiterung  anschei- 
nend als  eine  normale  Reaktion  des  Nierenbinde- 
gewebes bei  jeder  Verletzung  ansehen,  so  hat  sich 
Gr.  bemüht,  diese  Frage  an  der  Hand  der  jüngst 
erschienenen  Arbeiten  über  subcutane  Eiterungen 
für  die  vorliegenden  Verhältnisse  zu  klären. 

Aus  verschiedenen  Experimenten  geht  hervor, 
dass  grobe  Läsionen,  verbunden  mit  umfangreichem 
Defekt,  vom  Nierengewebe  ertragen  werden,  ohne 
dass  eine  andere  Reaktion,  als  eine  geringe  paren- 
chymatöse Trübung  in  der  unmittelbaren  Nachbar- 
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Schaft  der  Verletzung  auftritt  Auch  für  Unger 
dauernde  spedfische  Beize  besitzt  das  Nieren- 
gewebe eine  grosse  Toleranz;  Fremdkörper  können 
ohne  Weiteres  in  der  Niere  einheilen,  und,  wenn 
sie  aus  indifferentem  Material  bestehen,  eine  binde- 
gewebige Wucherung  hervorrufen,  in  welcher  die 
Terletzten,  zu  Grunde  gegangenen  HamkanUchen 
eingeschlossen  werden. 

Der  erste  Weg,  auf  welchem  Infektionsträger 
zur  Niere  gelangen  können,  ist  der  durch  öasBhU. 
Durch  äussere  Verletzungen  oder  andere  Umst&nde 
in  das  Blut  gelangte  eitererregende  Bakterien  wer- 
den sich  namentlich  dann  in  einer  verletzten  Niere 
als  in  einem  Locus  minoris  resistentiae  ansiedeln, 
wenn  Urin  in  das  verletzte  Gewebe  ausgetreten  ist 
„Denn,  wenn  es  auch  einerseits  erwiesen  ist,  dass 
der  Urin  an  sich  keine  Eiterung  der  Gewebe  her- 
vorruft, so  besitzt  er  doch  eine  ausserordentlich 
leichte  Zersetzbarkeit  im  Gegensatz  zum  Blute, 
und  man  muss  deshalb  die  Bolle,  welche  der  Urin 
bei  diesen  Verletzungen  spielt,  dahin  prädsiren, 
dass  er,  an  sich  unschAdHch,  einen  sehr  empfing- 
Hohen  Boden  für  die  Ansiedelung  etwaiger  Mikro- 
organismen darbietet  und  durch  schnelle  Zersetzung 
und  Verjauchung  deren  Vermehrung  ausserordent- 
lich begünstigt" 

Der  2.  Weg  einer  Infektion  der  Niere  ist  der 
bei  Weitem  häufigste  und  am  leichtesten  zu  erklä- 
rende ,  nämlich  der  durch  die  Bamioege.  Sei  es, 
dass  die  durch  Tripper  oder  Blasenkatarrh  so 
ausserordentlich  häufig  in  der  Harnröhre,  bez.  Blase 
vorhandenen  Bakterien  nach  der  verletzten  Niere 
wandern,  oder  sei  es,  dass  mit  dem  Katheter  von 
aussen  Bakterien  in  die  Blase  geschleppt  werden. 

Ein  3.  Weg  endlich  wäre  noch  dadurch  mög- 
lich, da88  atMser  der  Niere  etwa  der  Darm  mUver" 
ktxt  u?ar,  an  letzterem  eine  partielle  Entzündung 
entstand,  welche  vielleicht  selbst  heilte,  aber  durch 
ForÜeitung  der  Bakterien  in  den  Lymphwegen  die 
Nierenwunde  infidrte. 

Ein  tödUieher  Ausgang  trat  unter  den  108  Fäl- 
len 50mal  ein  >»  46.3<^/o.  Hiervon  sind  aber 
18  complicirte  Fälle  abzurechnen,  welche  durch 
gleichzeitige  Verletzung  anderer  lebenswichtiger 
Organe  tödtlich  verliefen.  Von  den  übrigbleiben- 
den 32  Todesfällen  erfolgten  14  an  sofortiger  Ver- 
blutung ;  8  an  späterer  Verblutung ;  7  an  Vereite- 
rung der  Niere ,  bez.  deren  Folgen  und  3  an  Be- 
hinderung der  ürinsekretion. 

Von  den  113  in  der  Literatur  bekannten  Fällen 
von  perctitaner  NierenverleiMing  bleiben  nur  50 
übrig,  welche  eine  einigermaassen  klare  und  be- 
friedigende Beschreibimg  aufweisen. 

unter  diesen  50  Fällen  sind  15  mit  Verletzun- 
gen anderer  Organe  complidrt,  während  35  reine, 
uncomplicirte  Nieren- Verletzungen  repräsentiren, 
unter  welchen  11  s=s  31.50/o  tödtlich  endeten. 

Die  Verletzungen  können  durch  Schuss-,  Hieb- 
und Stichwaffen  hervorgerufen  werden  und  sind 
in  der  Mehrzahl  der  lalle  mit  ungtinstigen  Gom- 


plikationen  verknüpft:  Verletzungen  der  Leber,  des 
Duodenum,  Colon  ascendens,  descendens,  Magens, 
der  Milz,  des  Pankreas,  der  Wirbelsäule. 

Die  Symptome  der  reinen  percutanen  Nieio- 
wunden  gleichen  in  vieler  Beziehung  denen  der 
subcutanen:  initialer  Shock,  Schmerz,  Blutung; 
ausserdem  in  manchen  Fällen  Ausfluss  von  Uiin 
aus  der  äusseren  Wunde. 

Eine  Eiterung  scheint  bei  den  percatanen 
Nierenverletzungen  fast  stets  au&rutreten;  die  In- 
fektion erfolgt  wohl  stets  durch  die  äussere  Wunde 
und  müsste  sich  bei  sofortiger  Antisepsis  jeden&lls 
verhüten  lassen. 

Von  den  11  Todesfällen  bei  uncomplidrten 
percutanen  Nierenverletzungen,  wxu^de  nur  1  dmch 
Verblutung,  die  übrigen  durch  die  Eitenmg  nod 
deren  Folgen  bedingt  „Es  dürfte  also  bei  de^ 
artigen  Verletzungen  das  Hauptaugenmerk  daianf 
zu  richten  sein ,  durch  gründliche  Antiseptik  fOr 
Beinhaitang  der  Wunde  zu  sorgen,  bez.  in  den 
Fällen,  wo  schon  eine  Eiterung  eingetreten,  dmdi 
ausgiebige  Eröffnung  und  Drainage  dem  Eiter  einen 
ungehinderten  Abfluss  zu  bereiten.  In  weiter  vor- 
geschrittenen Fällen  oder  bei  Anwesenheit  multipler 
AbscessQ  wird  die  Totalexstirpation  des  ganzen 
Organs  am  sichersten  alle  Gefahren  desMektiaDS- 
herdes  beseitigen.'^ 

An  3.  Stelle  ist  eine  namentlich  für  dieKriegfi- 
chirurgie  vnchtige  Arbeit  von  Tuffier  (96)  aiff 
Nierenvmnden  zu  erwähnen,  welcher  69  ans  der 
Literatur  gesammelte  IMe  zu  Grunde  gelegt  sini 

Von  den  Symptomen  bespricht  T.  des  Ge- 
naueren den  Sho6k,  die  namenüich  bei  VerletEim- 
gen  des  Hilus  oft  abundanten,  direkt  zum  Tode 
fahrenden  Blutungen,  sowie  den  Ausfluss  vonüiin 
aus  der  Wunde.  Das  letztgenannte  Symptom, 
welches  von  pathognomonisoher  Bedeutung  ist,  ist 
leider  sehr  selten:  unter  38  Schusswunden  Saud; 
unter  37  Verletzungen  durch  schneidende  Werk- 
zeuge nur  Imal.  Hämaturie  ist  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden. 

Für  den  Verlauf  der  Nierenunrnden  ist  es  von 
Wichtigkeit,  dass  Eiterung  verhältnissmässig  selten, 
am  häufigsten  noch  nach  Schussverletzungen  auf- 
tritt. Hier  kommt  es  dann  leicht  zu  intia-und 
perirenalen  Abscessen. 

Prognostisch  von  sehr  übler  Bedeutung  ist  eine 
Mitverletzung  des  Peritonaeum ,  welche  ebenfalls 
am  häufigsten  bei  Schussverletzungen  beobachtet 
wird. 

Von  31  Schnittwunden  heilten  21 ;  8  endeten 
letal  [bleiben  2?];  von  38  Schusswunden,  von 
denen  20  die  Niere  allein,  18  auch  andere  Ein- 
geweide betrafen,  endeten  22  mit  Genesung,  16 
mit  dem  Tode. 

Bezüglich  der  TJierapie  betont  T.  die  gro^ 
Bedeutung  einer  gründlichen ,  zeitigen  Antisepsis, 
durch  welche  auch  in  schweren  Fällen  Heilung 
herbeigeführt  werden  kann.  Die  Nepkrekiome  ißt 
nur  im  äussersten  Nothfalle  bei  schwersten  Bluton- 
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gen  Torznnehmen.  Zum  Sohluss  erw&hnt  T.  noch 
die  seltenen  Verletxunffen  des  Ureters,  welche  eine 
ungünstige  Prognose  geben:  yon  15  Fällen  endeten 
7  tödtlich.  Eine  spontane  Heilung  von  üreteren- 
wunden  tritt  nicht  ein,  stets  bleiben  Fisteln  zurück, 
die  meist  die  Nephrektomie  bedingen. 

James  (36)  und  Beaney  (4)  theilen  je  einen 
Fall  Ton  wahrscheinlicher,  submkiner  Merenxer- 
reissung  mit 

1)  Ein  2^ähr.  HnÜBchmied  war  yon  einem  Wagen  um- 
gerissen mid  überfahren  worden.  Schwerer  Shook,  hef- 
tige Schmerzen  in  der  rechten  Lmnbalgegend.  Urin  stark 
bluthaltig.  In  den  nächsten  Tagen  Erbrechen,  Meteoris- 
mus.  Langsames  Zurückgehen  aller  schweren  Symptome. 
Nach  7  Wochen  Heilung, 

2)  Ein  32tjähr.  Bäcker  war  vom  Wagen  gestürzt.  Hef- 
tiges Erbrechen;  Abgang  von  reinem  Blut  durch  die 
Harnröhre.  Starke  Druckempfindlichkeit  der  rechten 
Lumbaigegend.  Langanhaltende  Hämaturie.  Nach 
7  Wochen  Eeihmg, 

Doege  (14)  giebt  die  genaue  Geschichte  einer 
von  Neuber  in  Sjel  wegen  subcuJttmer  Nurefr^ 
verkboung  ausgeführten  Nefphrektomie, 

Ein  2^ahr.  Tiandmann  wurde  am  11.  Jan.  1889  von 
einem  beladenen  Wagen  überfahren.  Das  Bad  ging  über 
die  rechte  Lumbaigegend.  Basch  yorübergehender  Shock ; 
ausgedehnte  Hautabschürfungen  undSugfllationen  unter- 
halb des  rechten  Bippenbogens.  Hamc&ang,  Hämaturie. 
Die  Blase  ragte  als  harte  rundliche  Kugel  handbreit  über 
der  Symphyse  hervor.  Der  eingeführte  EaÜieter  ent- 
leerte nur  weni^  Tropfen  stark  blutigen  Urins  und  kleine 
Fetzen  Blutgennnsels ;  Wasseriigekaonen  in  die  Blase 
gehmgen  nicni  Fat  klagte  über  heftige  Sohmerzen  in 
der  Blasengegend  und  war  auf  Druck  in  der  rechten 
Lumbalgegena  empfindlich;  die  Perkussion  ergab  daselbst 
eine  etwas  vergrösserte  Dämpfung  der  Nierengegend. 

Am  6. Febr.  Aufnahme  in  die  Neuber *8che  Privat^ 
klinik.  Fat  sehranämisoh,  abgemagert  Temperatur  40>. 
Häii^ger  Harndrang;  etwa  alle  10  Min.  wurde  wenig 
blutig-eitriger,  stinkender  Harn  unter  grossen  Schmerzen 
entleert  Dämpfnngsgebiet  der  rechten  Niere  yergrossert ; 
Drackempfindhchkeit  oberhalb  der  Symphyse. 

Diagnose:  Subcutane  Zerreissung  der  rechten  Niere; 
faulende  Blutgerinnsel  in  der  Harnblase ;  Entzündung  der 
rechten  Niere;  Blasenkatarrh;  septische  Allgememin- 
fektion. 

Freüegung  der  rechten  Niere  durch  eine  Combina- 
tion  des  Simon 'sehen  Horizontal-  und  desCzerny'- 
Bobßa  Yortikalschnittes.  Eine  Untersuchung  der  yon 
Blut^erinnseln  umgebenen  Niere  zeigte  eine  Beihe  tiefer 
Einrisse  in  das  Farenchym.  Deshalb  sofortig  Nephrek- 
tomie; dabei  stärkere  arterielle  Blutung.  Nach  sorg- 
samer Reinigung  und  Desinfektion  der  Wunde  wurden 
die  oberen  und  unteren  Weichtheillappen  eingestülpt  und 
die  Winkel  der  Wundränder  durch  wenige  Nähte  yer- 
einigt    Tamponado  der  retroperitonäalen  Wundhöhle. 

In  den  nächsten  Tagen  andauernd  hohe  Tempera- 
turen; Wunde  in  Ordnung;  zeigte  kräftige Oranulationon. 
üiin  andauernd  stark  blutig  u.  stinkend,  1500 — 2000  com. 
Sectio  mediana,  Entfernung  reichhcher  alter,  eum  Theil 
inkrustirter  Blutgerinnsel  aus  der  Blase,  Desinfektion 
derselben.  Bei  erhöhtem  Becken  konnte  man ,  nachdem 
die  Wundränder  durch  Haken  auseinandergezogen  waren, 
grössere  Abschnitte  des  Blaseninneren  deutlich  übersehen. 
Schleimhaut  leicht  blutend,  inkrustirt,  diphtherisch  be- 
legt, mit  z^Ureichen  Geschwüren  besetzt.  Einlegen  eines 
Aiustgrossen  Jodoformgazetampon  in  die  Blase,  ^sserung 
der  lokalen  Blasenbeschwerden.  Zunehmende  Schwäche, 
Decubitus ,  Oan^ün  yon  Penis  und  Sorotum.  24.  Febr. 
Tod,  —  Die  Sektion  ergab  ausser  der  schweren  Cystitis 
auch  eine  linkseitige  eitrige  Pyelonephritis ,  beiderseitige 
Ureteritis ;  eitrig  fiorinöse  rechtseitige  Pleuritis. 


Mudd  (55)  berichtet  Über  8  MUe  txm  Nieren- 
zerreissung  ohne  äussere  Verletzung. 

1)  56jähr.  Mann.  Fall  auf  die  rechte  Lumbaigegend, 
ohne  dass  eine  äussere  Yerletzun^  nachweisbar  war. 
Schwerer,  langdauemder  Shock.  ünn  bluthaltig.  7  Tage 
nach  der  Verletzung  Blutextrayasatyerfärbung  der  Haut 
der  rechten  Lumbalsegend.  14  Tage  nach  dem  Trauma 
Auftreten  einer  rasen  wachsenden  Qeschwulst  in  dieser 
Gegend.  Eine  Incision  entleerte  blutige  Flüssigkeit. 
Tod.  —  Die  Sektion  ergab  eine  mehrfache,  schwere  Zer- 
reissung der  Niere. 

2)  SOjähr.  Mann.  Fall  gegen  eine  steinerne  Säule. 
5  Tage  lang  dauernder  schwerer  Shock.  Mehrere  Tage 
lang  blutiger  Urin.  Keine  äussere  Wunde.  5  Tage  nach 
der  Yerl^ung  zeigte  sich  eine  grosse  fluktuirende  Ge- 
schwulst in  der  Lumbaigegend,  wache  sich  langsam  yer- 
kleinerte.    Heüung. 

3)  Ein  5jähr.  kräftiger  Knabe  fiel  yon  einem  Wagen 
und  wurde  yon  demselben  überfahren.  Keine  äussere  yet" 
letzung  nachweisbar.  Schwerer  Shock,  mehrere  Tage 
blutiger  Urin.  Entwicklung  einer  rasch  wachsenden  flul- 
tnirenden  Geschwulst  In  der  rechten  Lumbaigegend. 
Eine  Aspiration  derselben  ergab  Urin.  Da  sich  der  Sack 
rasch  wieder  füllte,  wurde  die  Ineision  tmd  Drainage 
yorgenommen.  Die  in  der  Tiefe  der  Wunde  sichtbar 
weäende  Niere  zeigte  eine  schwere  bis  ins  Nierenbecken 
reichende  Zerreissung. 

Der  yon  der  linken  Niere  abgesonderte  Urin  zeigte 
sich  nach  Quantität  und  Qualität  normal. 

Da  sidi  die  yerletzte  Niere  stark  yergrossert  zeigte 
und  einen  sehr  reichhcheuj  leichten,  Eiter  und  granulrrte 
Gylinder  enthaltenden  Unn  absonderte,  da  der  Ureter 
yollkommen  obturirt  zu  sein  schien ,  und  da  endlich  an- 
dauernd unregelmässiges  Fieber  yorhanden  war,  wurde 
mehrere  Wochen  nach  der  Incision  die  Nephrektomie 
ausgeführt.    Heüung, 

Die  Untersuchung  der  exstirpirten  Niere  ergab  paren- 
chymatöse Degeneration  mit  zahlreichen  hämorrhagischen 
Infarkten. 

Einen  bemerkenswerthen  Fall  yon  subcutaner 
Nkrennsptur  theilt  auch  Fenger  (17)  mit 

Der  20jähr.  Pat  erkrankte  nach  einem  Sturz  mit 
heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Lumbaigegend.  Der 
Urin  war  circa  1  Woche  lang  bluthaltig ,  dann  normal. 
Fat.  magerte  ab,  behielt  andauernd  Scnmerzen  in  der 
rechten  Lumbaigegend,  wo  sich  allmählich  eine  Ge- 
schwulst entwickelte.  Die  Untersuchung  (1  Jahr  nach 
dem  Sturze)  ergab  eine  die  ganze  rechte  JBauchseite  ein- 
nehmende fluktuirende  Anscmwellung.  Eine  Frobepunk- 
tion  entieerte  trüben,  eiterhaltigen  Urin. 

Limibalinoision,  Drainage.  Trotzdem  zunehmende 
Abmagerung,  Fieber  u.  s.  w. 

12.  April  1888  Nephrektomie,  Mehrere  Wochen 
später  Tod  an  Erschöpfung  und  unter  schweren  Limgen- 
symptomen. 

Die  Untersuchung  der  eocstirpirten  Niere  ergab  einen 
Riss,  welcher  die  Niere  in  eine  grössere  obere  und 
kleinere  untere  Partie  theilte.  Diese  letztere  war  durch 
Narbenmassen  yollkommen  yom  Nierenbecken  abge- 
schlossen. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  bis  zur  Leber  reichende 
grosse  Abscesshöhle;  Absoesse  in  Leber  und  Lunge; 
rechtseitiges  Empyem;  Durchbruch  desselben  in  einen 
grosseren  ßronchus. 

Wegen  Schuasverletmng  führte  F.  Willard  (100) 
die  Nephrektomie  bei  einem  17jähr.  Mulatten  aus.  Die 
Einschussöffoung  befand  sich  dicht  unter  der  11.  Rippe 
linkerseits,  S'/sZoll  nach  aussen  yon  denProc.  spinös« 
Keine  Ausschussöfihung.  Rasches  Eintreten  schwerster 
CoUapssymptome;  zunehmende  Dämpfung  der  Unken 
Bauchseite ,  Abgang  reinen  Blutes  aus  Blase  und  Harn- 
röhre. ÄbdomincUschnitt.  Blase  und  Ureteren  mit  Blut 
geMUt,   aber  imyorletzi    Enormer  linkse^tiger  retro« 
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peritonäalerBlatergaBS.  Linke  Niere  quer  durchschossen 
mit  Verletzung  der  Art,  und  V.  renal.  Keine  weitere 
Verletzung.  Kugel  nicht  aofßndbar.  Ausräumung  des 
Blutergusses,  Exstirpation  der  Niere,  Auswaschung  der 
Abdominalhöhle  mit  ganz  verdünnter  warmer  Sublunat- 
lösung  (1 :  10000) ,  Verband.  Tod  am  4.  Tage  an  Er- 
schöpfung. W.  erwShnt  hierbei  noch  ganz  kurz  2  weitere 
Fälle  von  Nephrektomie  wegen  Sekussverletxung. 

Keen:  ISjShr.  Mädchen;  Schussyerletzung  des 
Magens,  der  Leber,  Milz  und  linken  Niere.  Nephreäomie, 
Tolsjn  15.  Tage. 

Frice:  14jähr.  Mädchen;  Schussverletzung  der 
Leber  und  rechten  Niere.  Nephrektomie.  Fat.  genas, 
nachdem  sie  eine  schwere  mulüple  Absoessbildung  in  der 
Leber  glücklich  überstanden  hatte. 

Wegen  Dreier'  ülerusfistel  in  Folge  von  schwerer 
Zangengeburt  musste  Schede  (L  c),  nachdem 
eine  Reihe  von  operativen  Versuchen,  die  Fistel  zu 
Bchliessen,  erfolglos  geblieben  war,  die  linke  Niere 
exstirpiren.     Heilung. 

Ausserdem  theilt  derselbe  Autor  3  Falle  von 
üleruseardnom  mit,  in  denen  jedesmal  ein  Ureter 
so  in  Erebsmassen  emgebettet  war,  dass  bei  der 
vaginalen  üterusexstirpation  ein  Theil  desselben 
mit  entfernt  werden  musste.  In  allen  3  Fällen 
wurde  am  folgenden  Tage  die  Eocstirpaiion  der  be- 
troffenen Niere  angeschlossen.  In  2  Fällen  trat 
Heilung  ein,  während  im  8.  Falle,  wo  ausser  der 
vaginalen  üterusexstirpation  eine  Cyste  des  linken 
Ligamentum  latum  durch  Laparotomie  entfernt 
worden  war,  der  Tod  an  Peritonitis,  welche  von  der 
Ovariotomiewunde  ausgegangen  war,  erfolgte. 

üeber  die  Nierenexstirpation  bei  malignen  Tu^ 
moren  hat  k.  Siegrist  (81)  eine  Zusammenstel- 
lung gemacht,  welche  64  Fälle  umfasst  61mal 
-wurde  die  Nephrektomie  unternommen,  während 
bei  3  Kindern  nach  der  Probeindsion  von  der 
Nierenexstirpation  Abstand  genommen  wurdei 

Yon  den  61  Operirten  gingen  im  direkten  An- 
schluss  an  die  Operation  32  «»  52.45<)/o  zu  Grunde, 
und  zwar  an  Collaps,  Blutverlust  21;  an  Perito- 
nitis 8 ;  an  Tetanus,  Lungenembolie,  Eiterung  je  1. 

An  Recidiv  und  Metastasen  gingen  einige  Zeit 
nach  der  Operation  noch  9  Patienten  zu  Grunde, 
d.  i.  14.75®/o ,  und  zwar  2  binnen  6 — 7  Wochen, 
1  binnen  11  Wochen,  4  in  4,  6,  7,  8  Mon.  und  2 
noch  in  15  und  18  Mon.  nach  der  Operation.  Ein 
Pat.  starb  bald  nach  der  Operation  an  einem  Herz- 
leiden. 

Yon  den  19  übrigen  Operirten  wurde  bei  5  die 
Gesundheit  noch  nach  2  J.  und  später  constatirt, 
bei  einervon  Eroenlein  operirten  Pat  noch  nach 

4  Jahren;  bei  6  Pat  war  noch  nach  1  Jahre  bis  zu 

5  Mon.  kein  Recidiv  eingetreten,  während  bei  den 
üebrigen  die  Gesundheit  nicht  über  einige  Wochen 
verfolgt  wurde. 

Extraperitonäal  wurde  die  Niere  17mal  ent- 
fernt, intraperitonäal  38mal;  in  6  Fällen  ist  die 
Methode  nicht  angegeben.  Bei  den  17  extraperi- 
tonäalen  Nephrektomien  finden  sich  4  Todesfälle 
•unmittelbar  nach  der  Operation  «=  23.52% ;  an 
Eeddiv  und  Metastasen  starben  einige  Zeit  später  7 
«  41.1 7  Vo-    Von  den  6  übrigen  Pat  blieben  3, 


soweit  bekannt,  dauernd  gesond,  vondenSandena 
finden  sich  keine  weiteren  Angaben. 

Yon  38  intraperitonäal  Operirten  starben  wflt 
rend  oder  im  direkten  Ansohluss  an  die  Operatioa 
22  ■»  57.89% ;  anBeddiv  irnd  Metastasen  starben 
später  2  SS  5.26<^/o.  Ton  den  übrigen  Pat  wA 
5  wahrscheinlich  als  definitiv  geheilt  zu  betrach- 
ten, während  die  weiteren  8  nur  über  kürzere  Zeit 
oder  gar  nicht  verfolgt  sind. 

Yon  den  64  malignen  Tumoren  waren  29Ga^ 
dnome,  darunter  3  Adenocardnome,  und  34  Sar- 
kome, darunter  2  Adenosarkome ;  in  1  Falle  ist  die 
Geschwulstform  nicht  angegeben. 

Betrachten  wir  noch  die  Kinder  besonders,  so 
finden  sich  im  Ganzen  18  an  malignen  Nieren- 
tumoren  erkrankte  Kinder:  3mal  Carcinom,  15mal 
Sarkom.  Davon  starben  direkt  an  der  Operation  7 ; 
an  Becidiv  und  Metastasen  gingen  bald  nach  der 
Operation  zu  Grunde  4.  Bei  3  Sarkomßllen  wurde 
die  Operation  nach  vorgenommener  Probeindsioii 
nicht  ausgeführt.  Yon  den  4  übrigbleibenden  Pat 
war  ein  Eind  (Sarkom)  noch  nach  7  Monaten  ge- 
sund ,  bei  den  anderen  wurde  die  Heilung  nicht 
weiter  verfolgt 

„Die  Zahl  günstiger  Erfolge  bei  der  Kephiek- 
tomie  maligner  Nierentumoren  —  sagt  S.  —  ist 
also  noch  recht  gering.  Trotzdem  berechtigen  uns 
die  definitiven  Heilerfolge,  die  Exstirpation  bowoU 
der  cardnomatGsen ,  wie  der  sarkomatösen  Niere 
weiterhin  zu  befürworten.  Bei  einer  Affektion, 
bei  welcher  jeder  davon  Betroffene  von  vornherein 
als  dem  Tode  verfallen  zu  betrachten  ist,  darf 
jedes,  auch  das  gefährlichste  Mittel  zur  Heilung 
ergriffen  werden.  Gewiss  wSren  eine  Menge  Ex- 
stirpationen  besser  unterblieben  und  wir  können 
in  dieser  Beziehung  nur  auf  das  Vorgehen  von 
Thiersch  hinweisen,  der  3mal  nach  vorgenom- 
mener Probeincision  die  Exstirpation  unterliesa 

Yor  Allem  sollte,  wenn  einmal  nachEi^ffnung 
der  Bauchhöhle  die  Unmöglichkeit  eines  glücklichen 
Ausgangs  vor  Augen  liegt,  von  weiterem  Yoigehen 
Abstand  genommen  werden,  und  in  dieser  Be- 
ziehung wurde  von  einzelnen  Operateuren  gefehlt, 
von  welchen  die  einmal  begonnene  Operation  in 
absolut  inoperablen  Fällen  trotz  aller  Schwierig- 
keiten mit  der  grössten  Hartnäckigkeit  zu  Ende 
geführt  wurde.  In  allen  zweifelhaften  Fällen  sollte 
zuerst  die  Probeincision  unternommen  werden, 
durch  welche  sofort  in  die  vorige  Unsicherheit 
Klarheit  gebracht  und  entschieden  werden  kann, 
ob  die  Exstirpation  noch  vorzunehmen  ist  oder 
nicht.  Bei  gehöriger  Antiseptik  heilt  dielndsion»- 
wunde  reaktionslos  und  der  Zustand  bleibt  wie 
vorher." 

Wenn  wir  diesen  von  Siegrist  vertretenen 
Anschauungen  vollständig  beistinmien,  so  vissen 
wir  uns  in  üebereinstimmung  mit  den  meisten 
deutschen  Chirurgen.  So  sagt  z.  B.  Königin 
der  neuesten  Auflage  seiner  speciellen  Chiruiigie, 
dass  wir  uns  durch  die  bisherige  schlechte  Statin 
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Btit  nicht  bestimmen  lassen  dürfen,  bei  malignen 
Nierentumoren  das  Messer  aus  der  Hand  zu  legen. 
„Freilich  giebt  es  eine  Anzahl  von  Colossalge- 
schwülsten  bei  heruntergekommenen  Individuen, 
von  verwachsenen  in  den  Bauchraum  durchgewach- 
aenen  Neubildungen,  auch  von  solchen,  welche 
^bereits  Metastasen  hervorgerufen  haben.  Kann 
man  die  Diagnose  dieser  Yerhfiltnisse  vor  der  Ope- 
ration stellen,  so  hat  die  Operation  keinen  Zweck, 
sie  bietet  nur  grosse  Lebensgefahr  bei  keiner  Aus- 
sicht auf  Erfolg.  Hat  man  aber  auch  die  Diagnose 
solcher  Yerhftltnisse  nicht  gestellt  und  findet  sie 
erst  nach  dem  Bauchschnitt,  so  unterlasse  man 
jetzt  noch  die  Operation,  wenn  man  nicht  erleben 
will ,  dass  sich  die  Zahl  der  auf  dem  Operations- 
tisch Oebüebenen  erheblich  steigert'^  Sind  keine 
derartigen  Complikationen  vorhanden,  so  hat  nach 
König  der  Chirurg  sogar  die  Verpflichtung,  die 
Operation  zu  machen  oder  sie  wenigstens  vorzu- 
sdilagen,  ganz  gleich,  ob  es  sich  um  Erwachsene 
oder  um  Kinder  handelt 

Auch  Schede  hebt  hervor,  dass  unter  allen 
Indikationen  fOr  die  Nephrektomie  die  durchmaligne 
Geschwülste  gegebene  dem  geringsten  Widerspruch 
begegnen  dürfte.  Denn  nur  in  der  Operation,  und 
zwar  in  der  möglichst  Mhzeitigen  Operation,  liegt 
die  Möglichkeit,  den  Kranken  zu  retten.  Dass  man 
öfters,  namentlich  bei  Kindern,  mit  der  Operation 
zu  weit  gegangen  ist,  giebt  auch  Schede  zu,  ohne 
deshalb  etwa  die  Nephrektomie  bei  malignen  Tumo- 
ren im  Kindesalter  principiell  zu  verwerfen. 

N  e  w  m  a  n  spricht  sich  ziemlich  zurückhaltend 
über  die  operative  Therapie  bei  malignen  Nieren- 
geschwülsten aus.  Er  empfiehlt  die  Operation 
eigentlich  nur  in  den  leider  noch  ausseroidentlich 
seltenen  Fällen ,  wo  die  Diagnose  ganz  Mhzeitig 
gestellt  werden  kann.  Im  üebrigen  komme  es 
auf  den  Standpunkt  des  betreffenden  Operateurs  an, 
ob  er  eine  Operation  wagen  wolle  oder  nicht  Ueber 
die  Therapie  maligner  Nieren  tumoren  im  Kindesalter 
spricht  sich  Newman  nicht  besonders  aus. 

Noch  weiter  möchte  I.  Deaver  (13)  die  Indi- 
kationen für  die  Exstirpation  bösartiger  Nieren- 
geschwülste eingeschränkt  wissen.  Dieser  Autor 
stellt  folgende  Sätze  auf: 

1)  Nierensarkome  bei  Kindern  contraindidren 
operative  Eingriffe. 

2)  Beim  Nierensarkom  Erwachsener  ist  die 
Nephrektomie  angezeigt. 

3)  Beim  Nierenkrebs  Erwachsener  ist  die 
Nephrektomie  contraindicirt,  da  die  betr.  Patienten 
zu  spät  chirurgische  Hülfe  nachsuchen. 

4)  Bei  malignen  Nierengeschwülsten  muss 
meist  der  operative  Eingriff  von  vom  her  vor- 
genommen werden. 

5)  Bei  gutartigen  Nierengeschwülsten  ist  die 
lumbale  Exstirpation  angezeigt 

Sind  die  Oeschwülste  zu  massig,  so  können 
sie  nach  vorheriger  Unterbindung  des  Stieles  stück- 
Tnreise  entfernt  werden. 


AuchLe  Dentu  urtheilt  über  die  Nephrek- 
tomie bei  malignen  Geschwülsten  ziemlich  zurück- 
haltend. Anscheinend  ist  dieser  Autor  hierin  durch 
die  statistische  Arbeit  von  Brodeur  beeinfiusst 
worden,  welcher  beimNierencardnom  einen  opera- 
tiven Eingriff  eher  widerräth. 

In  neuester  Zeit  hat  sich  G.  Fischer  (20) 
eingehender  mit  der  Nephrektomie  bei  malignen  Tu- 
moren bei  Kindern  beschäftigt  und  folgende  Schluss- 
sätze aufgestellt: 

a)  Sowohl  gutartige,  als  bösartige  Nierenge- 
schwülste der  Kinder  verlangen  die  Nephrektomie. 

b)  Contraindikationen  sind:  hoher  Grad  von 
Entkräftung,  das  Fehlen  einer  Niere,  Verwachsung 
des  Nierentumor  mit  Därmen  oder  Leber,  Ge- 
schwulstbildung in  beiden  Nieren  (lO^/o),  sonstige 
Metastasen. 

c)  Der  Extraperitonäalschnitt  ist  an  sich  fast 
ungefährlich,  verdient  daher  den  Yorzug  vor  dem 
Intraperitonäalschnitt,  dessen  Gefahren  sehr  viel 
grösser  sind.  Der  Extraperitonäalschnitt  ermög- 
licht die  Exstirpation  grosser  Nierengeschwülste, 
für  welche  bisher  eine  Laparotomie  nothwendig 
erschien. 

d)  Auf  der  engeren  Wahl  stehen  die  Schnitte 
nach  V.  Bergmann  und  Bardenheuer.  Der 
V.  Bergmann 'sehe  Schnitt  schafft  viel  Platz, 
verlangt  jedoch  zur  Herausbeförderung  grosser  Ge- 
schwülste mitimter  eine  Nachhülfe  und  macht  die 
Auslösung  der  obersten ,  unter  dem  Rippenbogen 
liegenden  G^chwulstmassen  mühsam.  Diese 
Schwierigkeit  wird  durch  einen  oberen  Horizontal- 
schnitt, welcher  in  Bardenheuer's  doppel- 
tem Thürflügelschnitt  enthalten  ist,  leichter  über- 
wunden. 

e)  Die  Mortalität  der  Nephrektomie  bei  Ge- 
schwülsten der  Kinder  beträgt  48^/o,  wird  aber 
ohne  Zweifel  bei  häufigerer  Anwendung  eines 
Extraperitonäalschnittes  sinken. 

f)  Die  Nephrektomie  ist  im  Stande,  das  Leben 
der  Kinder  zu  verlängern. 

g)  Becidive  maligner  Tumoren  können  schon 
wenige  Wochen  nach  der  Operation  eintreten,  aber 
auch  mehrere  Monate  lang  ausbleiben.  Der  Tod 
kann  erst  1  ^/^  Jahr  nach  der  Nephrektomie  erfolgen. 

h)  Eine  Beddivoperation  ist  angezeigt,  wenn 
der  Kräftezustand  des  Kindes  gut  ist  und  sonstige 
Metastasen  nicht  nachzuweisen  sind. 

i)  Der  beste  Schutz  gegen  Beddive  ist  eine 
frühzeitige  Operation,  gestützt  auf  eine  vervoll- 
kommnete Diagnose  (I  s  r  a  e  1  's  Falpationsmethode) ; 
sodann  ein  Extraperitonäalschnitt,  welcher  das 
Operationsfeld  möglichst  freilegt ,  um  sowohl  zur 
HerausbefSrderung  der  Geschvnüst  eine  Zerstücke- 
lung derselben  zu  vermeiden,  wobei  leichter  kleine 
Theile  zurückbleiben ,  als  auch  um  die  hoch  unter 
dem  Rippenbogen  liegenden  Geschwulstmassen 
vollständig  entfernen  zu  können. 

Fischer  hat  zusammen  mit  einer  eigenen 
Beobaohtong  26  Fälle  von  Exstirpation  bösartiger 
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Nierengeschwfilste  bei  Eindem  zuBammengestellt ; 
ausserdem  2  Nephrektomien  wegen  gutartiger 
Tumoren,  sowie  4  unvollendete  Nephrektomien. 
Hierzu  würden  dann  noch  je  einFall  vonSchede 
(2  Jahre  11  Monate  altes  Mädchen)  und  von  Bo- 
ber ts  (5^/sjähr.  Mädchen)  kommen,  welche  in  der 
Fi  scher 'sehen  TabeUe  noch  nicht  mit  angeführt 
sind. 

Trotz  der  lückenhaften  Angaben  über  den  Ein- 
tritt von  Becidiven  ist  es  im  höchsten  Grade  wahr- 
scheinlich, dass  bisher  nach  allen  Nephrektomien 
maligner  G^eschwülste  bei  Kindern  ziemlich  rasch 
Becidive  eingetreten  sind.  Das  Becidiv  kann  aber 
nicht  als  Contraindikation  einer  Operation  gelten; 
es  kann  an  der  Berechtigang  der  Nephrektomie 
bei  malignen  Oeschwülsten  der  Kinder  nicht  mehr 
rütteln.  „Die  Kinder  können  in  der  recidivfreien 
Zeit,  also  mehrere  Monate  lang,  wieder  munter 
werden,  umherlaufen  und  gesund  erscheinen.^' 

Die  bisher  noch  recht  ungünstige  Statistik  der 
Exstirpation  von  Nierentumoren  sowohl  bei  Er- 
wachsenen, als  namentlich  auch  bei  Kindern  wird 
sich  erst  mit  einer  verfeinerten  Diagnostik  gün- 
stiger gestalten  können,  welche  es  ermöglicht,  bös- 
artige von  der  Niere  ausgehende  Geschwülste  in 
ihren  Anfangsstadien  sicher  zu  erkennen. 

Freihch  muss  man  hierbei  bedenken,  wie 
Schede  hervorhebt,  dass  Nierentumoren,  fsJls 
nicht  frühzeitig  durch  die  Yergrösserung  des  Or- 
gans und  die  Yermehmng  seines  Gewichts  auch 
eine  gewisse  Dislokation  stattfindet  oder  wenn  es 
sich  nicht  zufällig  von  vornherein  um  die  Erkran- 
kung einer  Wandemiere  handelt,  erst  als  solche 
erkannt  werden  können,  wenn  sie  nicht  mehr  ganz 
klein  sind.  „Aber  selbst  unter  den  ungünstigsten 
Yerhältnissen  wird  doch  sicherlich  die  Yergrösse- 
rung auf  höchstens  das  Drei-  bis  Yierfache  des 
normalen  Nierenvolumens  genügen ,  um  das  Yor- 
handensein  einer  Nierengeschwulst  objektiv  fest- 
stellen zu  können,  und  ebenso  wird  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  so  weit  gediehene  Yer- 
grösserung nicht  bestehen  können,  ohne  auch 
anderweitige  Erscheinungen  hervorzurufen,  Hämat- 
urien, ausstrahlende  Schmerzen  u.  s.  w.,  welche 
den  Kranken  auf  sein  Leiden  aufinerksam  machen 
und  die  Hülfe  des  Arztes  suchen  lassen.  Yon 
allen  diesen  Symptomen  giebt  es  allerdings  kein 
einziges,  welches  an  sich  für  maligne  Neubildun- 
gen der  Niere  charakteristisch  wäre,  es  sei  denn 
der  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  enorm  sel- 
tene Fall,  dass  Sarkom-  oder  Garcinom-Elemente 
dem  Urin  beigemischt  wären.'' 

Schede  empfiehlt  in  zweifelhaften  Fällen,  eine 
Probe-Ihcision  bis  auf  das  Bauchfeil  nach  Bar- 
denheuer vorzunehmen,  wodurch  eine  völlig 
sichere  Diagnose,  namentlich  auch  die  DifFerential- 
diagnose  von  nahe  gelegenen ,  aber  nicht  von  der 
Niere  ausgegangenen  Tumoren  ermöglicht  wird. 
Auf  wdchem  Wege  die  Nephrektomie  hei  malignen 
OeschwiÜeten  varximnehmen  ist,  darüber  herrscht 


noch  keinö  Einigung.  Statistisch  steht  fest,  dasa 
die  transperitonäale  Nephrektomie  eine  giöflsen 
Sterblichkeit,  als  die  extraperitonäale  Methode  auf- 
zuweisen hat ,  dass  aber  die  Becidive  nach  lel^ 
terer  Operation  zahlreicher  sind,  als  nadi  der 
transperitonäalen Exstirpation.  König  sieht hierä 
einen  Beweis,  dass  eine  gründlichere  OperatioD 
bei  transperitonäaler  Operation  möglich  ist  ,^- 
delt  es  sich  um  grosse  Geschwülte ,  so  mag  maa 
zunächst  versuchen,  ob  man  sie  mit  Yerschiebimg 
des  Bauchfells  retroperitonaal  operiren  kann,  aber 
wir  halten  es  fOrfehlerhaft  im  Interesse  radikalerer 
Operation ,  nicht  von  der  eoctraperitonäalen  Opera- 
tion abgehen  und  zur  intraperitonäalen  greifen  za 
wollen." 

Schede  will,  wenn  irgend  möglich,  auf  ezto* 
peritonäalem  Wege  vorgehen.  Die  grösste  Qe&hr 
der  transperitonäalen  Operation  liegt  nach  diesem 
Autor  in  der  Schafifong  einer  grossen  retroperi- 
tonäalen  Wundhöhle,  die  von  der  Bauchhöhle  im 
besten  Falle  nur  durch  das  schwache  Peritonäum 
getrennt  ist ,  welches  vielleicht  nicht  einmal  sehr 
genau  vereinigt  werden  konnte,  deren  Sekrete 
nach  aussen  nur  durch  kleine  Gegenöfinongen  und 
ein  oder  zwei  Drainröhren  Abfluss  haben,  die  sich 
jeden  Augenblick  verstopfen  und  den  Dienst  tv- 
sagen  können.  Yon  den  30  im  unmittelbaie&AA- 
schluss  an  die  Operation  Gestorbenen  sind  üdit 
weniger  als  8  oder  9  der  septischen  Peritonitis 
erlegen. 

Seit  unserer  letzten  Zusammenstellung  haben 
wir  folgende  weitere  Fälle  von  Nephrektome  wegen 
moiigner  Nterembumaren  zu  verzeichnen. 

Schede  (L  c.)  theilt  3  Fälle  mit. 

1)  Eine  5Qj8hr.  Frau,  welche  15  Kinder  ^boren  hatte, 
bemerkte  seit  ca.  ^4  J*  ^hie  Oeschwtüst  in  der  Men 
Oberbanchgegend,  die  sich  langsam  vergrössertef  aber 
erst  in  der  allerletzten  Zeit  Beschwerden,  ausstrahlende 
Schmerzen  in  die  Beine,  verursachte.  Urin  weder  Uat-, 
noch  eiterhaltig.  Die  Untersuchung  ergab  einen  buds- 
kopfgrossen,  wenig  bewegUchen,  mit  der  Beepiiatiaa 
nicht  verschieblichen  Tumor  der  hnken  Lendengegeod, 
welcher  retroperitonfial  gelagert  war.  Undeatliohe  Hnk- 
tuation,  Urin  normal. 

Am  11.  Febr.  1885  EacstirpatUm  durch  nudiafm 
Äbdominakeknitt.  MeduUareareinom  der  IMm  Niere. 
^b<i  am  2.  T.  n.  d.  Operation.  Sektion  ergab  Metastasea 
in  beiden  Lungen.  Leichte  Cohtis  mercurialis.  Keine 
Peritonitis. 

2)  Eine  39jfihr.  Frau  klagte  seit  3—4  J.  über  Schmer- 
zen in  der  linken  Nierengegend;  tJrin  zeitweise  trabe, 
oft  blutig.  Vor  1  J.  wurde  zuerst  die  EntwiddimgeaMS 
Tumor  m  der  linken  Nierengegend  oonstatirt  In  der 
letzten  Zeit  rapide  Yergrösserung  der  Geschwulst  Bio 
Blutungen  wurden  so  heftig,  dass  einige  Male  grosse 
Quantitäten  anscheinend  fast  reinen  Blutes  entleert  wur- 
den ;  die  Er&fte  verfielen  zusehends.  Die  üntersachimg 
ergab  in  der  linken  Oberbauchgegend  einen  mannskopi- 
grossen,  retroperitonaal  gelagerten  Tumor.  DieConsistooz 
war  an  den  meisten  Stdlen  eine  feste ,  an  anderen  eone 
fast  fluktuirend  weiche. 

Am  20.  April  1886  Operation,  Querer  Phmkffl- 
schnitt;  eztraperitonllale  Ausschfilung  der  nirgends  W 
verwachsenen,  noch  recht  gut  abgekapselten  Geschwnlst, 
wcdche  sich  als  ein  Sarkom  der  linken  Niere  c™** 
Theilweise  Naht,  im  Uebrigen  Jodoformgaze-Tampow^ 


Wtk  g  n  e  r ,  Neuere  Beittfige  zur  Nierenchirurgia 
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Heäun^.   Pat.  ist  noehjetxi,  mehr  ak  2  Jahre  nach  der 
Operation,  voühommen  gesund, 

3)  2  Jahre  11  Mon.  altes  Mädchen.  Schon  bald  nach 
seiner  Geburt  soll  sich  in  der  rechten  Nierengegend  eine 
Geschwulst  gezeigt  haben,  welche  langsam  wuchs,  aber 
nicht  weiter  beobachtet  wurde,  da  sie  offenbar  keine 
Schmerzöl  yerursaohte  und  das  Kind  leidlich  gedieh. 
Seit  den  letzten  Wochen  häufiges  Erbrechen. 

Die  Untersuchung  ergab  in  der  rechten  Bauchseite 
einen  etwa  strausseneigrossen,  unter  den  Bauchdeckon 
deutüch  verschiebbaren  Tumor  von  etwas  höckeriger 
Oberfläche  und  fester  Consistenz,  der  retroperitonSal  lag. 
Urin  normal. 

Da  das  Erbrechen  fortdauerte,  wurde  am  2.  Oct. 
1888  zur  Operation  geschritten.  Der  Schnitt  fiel  in  die 
Mitte  zwischen  Gris^  ilei  und  Rippenbogen  und  zog 
parallel  mit  letzterem  vom  äussern  Band  a&B  Sacrolum- 
balis  nach  Tom.  Die  ümschlagfalte  des  Peritonaeum  lag 
auffallend  weit  nach  hinten  und  wurde  an  einer  kleinen 
Stelle  yerletzt,  die  Oeffiiung  aber  sofort  wieder  durch  die 
Naht  geschlossen.  Die  Exstiipation  des  kindskopfgrossen 
Tumor  dauerte  weni^  über  eme  halbe  Stunde.  Seihmg, 
Der  Urin  war  in  den  ersten  Tagen  eiweisshaltig  und 
enthielt  zahlreiche  hyaline  Gylinder;  letztere  schwanden 
erst  später  als  das  Albumen.  Ende  Jamta/r  1889  bestand 
noch  ein  vortrefflicher  OestmdheitsMistand  ohne  jede 
Spur  eines  Eeddivs* 

Die  mihroskopisehe  Qesekumlstdiagnose  lautete: 
Sarkomatöser,  stellenweise  myzomatöser  Tumor  mit 
Resten  grösstentheils  erweiterter  Hamkanälchen,  von 
welchen  aus  vielfach  eine  atypische  Epithelwucherung 
(Garcinom)  ausgegangen  ist. 

Hochenegg  (32)  theilt  aus  der  Albert'- 
schen  THiTiik  folgende  Fälle  mit 

1)  Eine  43jähr.  Frau  bekam  vor  1  Jahre  Schmerzen 
beim  Uriniren.  Harn  klar,  niemals  bluthaltig,  1  Monat 
i^ter  bemerkte  sie  in  der  rechten  Bauchhöhle  eine 
schmerzlose,  verschiebliche,  kleinkindskopfgrosse  Ge- 
schwulst. 

Die  Untersuchung  ergab  einen  in  der  rechten  Len- 
dengegend retroperitonäal  gelagerten,  harten,  auf  Druck 
nicht  schmerzhaften,  an  der  Oberfläche  glatten  Tumor, 
der  bei  Respiration  keine  Mitbewegung  zeigte.  Harn  trübe, 
bluthaltig. 

Diagnose :  Garcinom  der  rechten  Niere,  Ureteren- 
katheterisation  misslan^.  Am  21.  Nov.  1886  Nephrek- 
tomie theils  extra-,  theils  intraperitonäaL  54  Tage  nach 
der  Operation  geheut  entlassen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst 
bestätigte  die  klinische  Diagnose. 

2)  5Qjähr.Mann  mit  seit '/t  Jahr  bestehendem,  recht- 
seitigem,  kleinkindskopfgrossem  Nierentumor.  Operation 
wurde  zunächst  verweigert  7  Mon.  später  Geschwulst 
ausserordentlich  rasch  gewachsen,  verursachte  starke 
Druokbeschwerden.  Wegen  deutlicher  Fluktuation  wurde 
die  Diagnose  auf  Hydronephrose  gestellt. 

Am  26.  Ooi  1887  Operation,  Nach  Erö&ung  des 
Peritonaeum  zeigte  sich  eine  dunkle,  braunrothe,  stark 
i^jicirte,  halbkugelige  Geschwulst,  über  die  nach  oben  zu 
das  Colon  zog.  Wegen  starker  Yerwachsungen  Exstir- 
pation  TmmögUch.  Incision,  Entleerung  reichheher  gelber, 
eiterähnlicher  Massen.  Die  so  eröffnete  Höhle  war  auf 
ihrem  Grunde  mit  alten  gebleichten  und  tischen  Coaguh 
erfüllt.  Ausräumung  derselben,  Jodoformgazetamponade. 
Fbdrung  des  über  1  cm  dicken  Cystensackes  in  der 
Bauchwunde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lässt 
die  Diagnose  auf  ein  sehr  wetdhßs,  eystiseh  degenerirtes 
Careinom  stellen. 

Tod  6  Monate  später  an  Recidiv. 

G.  Fischer  (1.  c.)  behandelte  einen  4Ysjährigen 
Knaben,  bei  dem  seit  11  Wochen  eine  härtliche  An- 
schwellung in  der  linken  Bauchhöhle  zu  bemerken  war, 
die  in  den  letzten  Wochen  ein  rasches  Wadhsthum  zeigte. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  224.  Hft  2. 


Die  Untersuchung  ergab  eine  erossOj  ziemlioh  harte, 
platte  Geschwulst  im  Unken  Hypoonondnum.  Bei  DrucJc 
m  die  linke  Nierengegend  bewegte  sie  sich  nach  vorn, 
war  sonst  wenig  verschiebbar.  Fluktuation,  Schwirren 
fehlten.  Ueber  dem  grössten  Theile  der  Geschwulst  be- 
stand absolute  Dämpfung;  nur  vom  oben  neben  der 
Mittellinie  und  ganz  unten  fand  sich  tympanitischer 
Schall.  Urin  milchig  trübe,  blut-  xmd  eiweisshaltig.  Bei 
einer  Probepunktion  wurde  Blut  mit  zahlreichen  Spindel- 
und  kleinen  Rundzellen  aspirirt  Diagnose:  S^nndel- 
BundxeHensarkom  der  linken  Niere, 

Am  20.  Juni  1888  Nephrektomie  nach  v.  Berg- 
mann. Sehr  erschwerte  Exstirpation  der  Geschwulst ; 
an  einer  Stelle  riss  das  Peritonaeum  ein  und  wurde  sofort 
wieder  durch  Naht  eesohlossen.  Unter  den  falschen 
Rippen  blieb  ein  Stück  Geschwulst  zurück,  da  da»  Kind 
coUabirte.  Drainage  nach  hinten,  Naht,  Jodoformgaze- 
verband.   Heilung. 

Die  kindskopfgrosse  Geschwulst  erwies  sich  als 
Spindel-Rundzellensarkom.  Schon  nach  4  Wochen  Stär- 
kerwerden des  Leibes,  Fieber  u.  s.  w. 

Am  26.  Juli  Beddivoperation,  Schnitt  nach  Simon. 
Enucleation  von  weichen,  weisslichenG^schwulstmassen, 
Austamponirung  der  Wundhöhle  mit  Jodoformgaze. 

Am  24.  Oct.  Tod  an  Recidiv.  Sektion  nicht  gestattet 

Roberts  (69)  machte  bei  einem  5 Vsjähr.  Mädchen 
die  Nephrektomie  wegen  eines  ausserordentlich  grossen 
Encephaloid- Sarkom  der  linken  Niere,  HeÜung,  (Leider 
fehlen  weitere  Nachrichten  über  diesen  Fall.) 

Olementi(ll)  theilte  auf  dem  diesjährigen  italie- 
nischen Chirurgencongress  mit,  dass  er  bei  einer  Frau 
ein  kopfgrosses  Aieren^or^om  mit  Erfolg  exstirpirt  hohe» 
Die  Heuung  soüjetxt  5  Jahre  andauern,  (Es  wäre  sehr 
wünschenswerth,  über  diesen  wichtigen  Fäll  genauere 
Mittheilxmgen  zu  erhalten.) 

J.  Deaver  (1.  c.)  exstirpirte  bei  einer  41jähr. 
Frau  die  linke  Niere,  welche  der  Sitz  eines  Medidlar' 
krebses  war.  Die  Operation  wurde  transperitonäal  aus- 
geführt. Tod  24  Std.  nach  der  Operation  an  Erschöpfung. 

Fenger  (18)  führte  bei  einem  3Qjähr.  Manne  die 
lumbale  Nephrektomie  wegen  Garcinom  aus,  welches 
1  Jahr  lang  andauernde  schwere  Hämaturie,  sowie  starke 
Lendenschmerzen  verursacht  hatte.  Tod  am  3.  Tage  nach 
der  Operation  im  urämischen  Koma.  Sektion  nicht  ge- 
stattet. 

SIeen  (38)  versuchte  bei  einem  68jähr.  Pai  die 
earcinomatöse  rechte  Niere  von  einem  exlraperitonäalen 
Schrägschnitte  aus  zu  entfernen.  Sehr  feste  und  zahl- 
reiche Yerwachsungen  in  der  Gegend  des  Hilus.  Beim 
Versuche,  dieselben  zu  lösen,  stane  Blutung.  Abbruch 
der  (heration,    Tod, 

Wyeth  (103)  behandelte  eine  Frau,  welche  seit 
5  Jahren  an  Schmerzen  in  der  linken  Lumbalge^end  und 
an  Hämaturie  litt  Die  Untersuchung  ergab  eme  link- 
seitige  Nierengeschwulst.  Lumbale  Nephrektomie,  Tod 
15  Stunden  ncKih  der  Operation  an  Shook.  Keine  Sektion. 
Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  Medullaroareinom, 

Lepine  (50)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nieren- 
careinom  bei  einem  42ijähr.  Patienten.  Urin  während 
der  ganzen  Erankheitsdauer  normal. 

Die  Sektion  ergab  ein  Garcinom  der  rechten  Niere, 
die  nur  noch  kleine  normale  Partien  aufwies.  Dasselbe 
erstreckte  sich  über  die  rechte  Nierenvene  biszurY.cava 
inf.  Ebenso  war  die  linke  Nierenvene  bis  kurz  vor  den 
linken  Nierenhilns  ergriffen.  Von  da  aus  ging  ein  weiter 
venöser  Kanal  von  der  Y.  renal,  sin.  bis  zur  Vorderseite 
der  Wirbelsäule.    Linke  Niere  normal. 

Salz  er  (75)  theilt  3  bisher  noch  nicht  ver- 
öffentlichte Fälle  von  Myxoma  Upomaiodes  capsulae 

adiposae  remis  mit 

1)  Pat.,  im  mitÜeren  Lebensalter  stehend,  litt  seit 
längerer  Zeit  an  einer  sehr  langsam  wachsenden,  deutlich 
fluktuirenden  Geschwulst  im  Bauche.  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose: Echinooooous.  OpercUionlBöl  durch  Re- 
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h  a  0  z  e  k :  Laparotomie,  Annähen  der  Oeschwolst  an  die 
Vordere  Banohwand ;  bei  der  Indsion  des  Tumors  kam 
man  in  eine  theilweise  erweichte  Aftormaase,  sodass  keine 
erhebliche  Yerkleinenmg  der  Geschwulst  erzielt  wurde. 
Tod,  Die  Sektion  ergab,  dass  es  sich  nm  ein  von  der 
linken  Nierenkapsel  ausgehendes,  mannskopfgrosses  Myooo- 
lipam  handelte. 

2)  53jähr.  Frau,  mit  grosser  Unterleibsgeschwalst, 
die  als  ein  solider  Ovanaltnmor  erschien.  LaparO' 
tomie  im  Sept.  1886  von  Rosmanit:  die  grosse  (Ge- 
schwulst war  im  rechten  Bauchraum  retropentonäal  ge- 
lagert und  Hess  sich  leicht  in  3 — 4  Partien  zerlegen  und 
ausschälen.  Dabei  kam  plötzlich  die  entblösste,  stark 
nach  Yom  gedrängte  rechte  Niere  zu  Tage,  die  mit  ent- 
fernt werden  musste.    Tod  bald  nach  der  Operation. 

Die  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  ein  Fibro- 
myxoma  lipomatodea.    Beide  Nieren  gesxmd. 

3)  4Qjähr.  Patient  bemerkte  seitDecember  1886  eine 
harte  Geschwulst  im  Epigastrium,  die  sich  allmählich 
vergrösserte. 

Am  5.  Mai  1888  Aufnahme  in  die  Billroth 'sehe 
Klinik.  Abdomen  ziemlich  synmietrisch ,  kolossal  aus- 
gedehnt, so  dass  der  untere  Theil  auch  in  Rückeiüage 
überhing.  Grosste  Circumferenz  des  Abdomens  ober- 
halb des  Nabels  126cm.!  Linke  Flanke,  Epigasüium 
und  Hypogastrium  gaben  gedämpften  Perkussionsschall. 
An  der  Kuppe  des  Abdomens  lösten  leichte  Stösse  ein 
helles  plätscherndes  Geräusch  aus.  Die  Palpation  liess 
im  ganzen  Bereich  des  Abdomen  eine  bedeutende  Span- 
nung undElasticität  desselben  erkennen.  IbiEpi^tnum 
und  über  dem  linken  Lig.  Poupartii  waren  consistentere 
Partien  zu  constatiren.  Im  übrigen  Dämpfungsbezirk 
entstand  bei  kurzem  Anschlag  das  Gefühl  von  Muläuation. 
Urin  stark  eiweisshaltig. 

Am  7.  Mai  1888:  Laparoiamie.  Es  wurde  eine 
29  kg  schwere  Geschwulstmasse  exstirpirt,  in  deren  Mitte 
die  linke  Niere  lag ,  welche  mit  entfernt  werden  musste. 
Tod  im  Gollaps  bald  nach  der  Operation.  Die  Unter- 
suchung der  Geschwolstmassen  ergab  ein  Myxoma  lipo- 
nuUodes. 

S.  hat  in  der  literator  noch  11  hierher  ge- 
hörige Fälle  atiffinden  kOnnen. 

In  Bezug  auf  die  Diagnostik  der  retroperitonäalen 
Fettgeaehwiäsie  ist  kaum  etwas  Positives  zu  er- 
wähnen. In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
F&lle  war  deutliche  Fluktuation  der  Tumoren  zu 
constatiren,  so  dass  die  Untersuoher  meist  zur 
Annahme  einer  oystischen  Geschwulst  verleitet 
wurden. 

Bei  dem  Umstände,  dass  diese  Lipome  keine 
Organerkrankung  darstellen  und  daher  blos  bei 
zunehmender  Grösse  Beschwerden  erregen,  kommen 
sie  in  der  Regel  nur  zu  einer  Zeit  zur  Beobachtung, 
wenn  bereits  das  ganze  Abdomen  von  der  (Ge- 
schwulst erfüllt  ist  und  die  Bestimmung  des  Sitzes 
und  Ursprunges  der  (Geschwulst  wegen  mangelnder 
Yerschieblichkeit  derselben  und  der  übrigen  Unter- 
leibsorgane unmöglich  wird. 

Bei  diesen  Mängeln  der  physikalischen  Dia- 
gnostik ist  um  so  mehr  auf  die  anamnestischen 
und  objektiven  Symptome  der  Krankheit  zu  achten. 
„Lässt  die  Palpation  bei  einer  relativ  kleinen 
Unterleibsgeschwulst  den  retroperitonlalen  Sitz, 
weiche  Oonsistenz  und  Flulctuation,  die  Perkussion 
Yorlagemng  des  Colon  erkennen ,  sind  keine  ab- 
normen Hambestandtheile  zu  constatiren ,  ist  das 
Wachsthum  stetig,  sind  keinerlei  Beschwerden,  die 


auf  Erkrankung  eines  bestimmten  Organs  deuto, 
vorhanden,  ergiebt  Probepunküon  keine  Flüssig- 
keit, so  wird  ein  Arzt,  dem  das  Myxoüpom  dieser 
Gegend  bekannt  ist,  die  Anwesenheit  eines  sdcha 
vermuthen  können." 

Die  Operaiion^mgnose  ist  w^en  der  GMsse 
der  Tumoren  unsicher,  jedoch  sind  bereits  emige 
günstige  Fälle  auch  bei  sehr  grossen  Tumoren  zn 
verzeichnen. 

Gould  (23)  hat  bei  einem  SQüShr.  Fat  ein  selir 
grosses  perirenales  Myxom  der  rechten  Seite  mit  Erfolg 
operirt.  Die  Diagnose  auf  eine  Nierengeschwulät  wir  in 
diesem  Falle  vor  der  Eröfhung  der  Bauchhöhle  eine  sehr 
unsichere,  da  die  Geschwulstdämpfung  direkt  in  die 
Leberdämpfung  überging,  da  die  Geschwiolst  dieBespn- 
tionsbewegungen  miünachte ,  da  femer  das  Oolon  nicht 
über  den  Tumor  laufend  nachgewiesen  werden  konnte 
und  da  endlich  die  Lumbaigegend  selbst  frei  von  der  Ge- 
schwulst war.  Diese  aussergewöhnlichen  Symptome  fin- 
den zum  Theü  ihre  Erklärung  in  der  Grosse  der  Ge- 
schwulst, zum  Theil  darin,  dass  sich  der  Tumor  von  der 
vorderen  Fläche  der  Niere  aus  entwickelt  hatte. 

Die  Exstirpation  der  (Geschwulst  wurde  von  ein^n 
Seitenbauchscbnitte  aus  retropentonäal  vorgenommeo, 
nachdem  vorher  das  Bauchfell  behuüs  genauerer  Unter- 
suchung an  einer  kleinen  Stelle  eeöffiaet  und  vor  Fort- 
setzung der  Operation  wieder  durch  die  Naht  geschlossen 
worden  war.    Der  Fall  endete  mit  Meüung. 

Im  Anschluss  an  die  soliden  NiereDtumoren 
mögen  einige  neuere  Arbeiten  Erwähnung  finden, 
welche  sich  mit  der  cysiisdien  Nierendeffenfftäm 
der  Erwachsenen,  mit  solitären  Nierencysten  und  mit 
dem  Nierenechinococcus  beschäftigen. 

Ueber  die  cystöse  Nierendegeneration  der  Er- 
wachsenen  hat  F.  Lejars  (48)  eine  grössere,  der 
Hauptsache  nach  zusammenstellende  Arbeit  ge- 
liefert Die  Grundlage  der  Abhandlung  bilden 
63  FäUe  dieser  seltenen  Krankheit,  darunter  2  bis- 
her noch  nicht  yeröffentlichte  Krankengeschichten« 

L.  theilt  die  Fälle  ein:  1)  in  solche,  in  welchen 
sich  schon  während  des  Lebens  eine  OeschwnlBt 
bemerkbar  machte ;  2)  in  solche,  wo  klinisch  kein 
Tumor  nachgewiesen  werden  konnte;  und  endlich 
3)  in  Fälle,  wo  ausser  der  cystösen  Nierend^göie- 
ration  auch  Cysten  in  der  Lebersubstanz  vorgefun- 
den wurden. 

Bezüglich  der  Symptomatologie  der  Krankhätist 
L.  auch  zu  keinen  sichereren  und  beetimmtereren 
Besultaten  gekommen,  als  andere  Forscher.  Macht 
die  cystöse  Nierendegeneration  überhaupt  nach- 
weisbare klinische  Erscheinungen ,  so  sind  es  die 
einer  soliden  Nierengeschwulst  mit  langsamer  Ent- 
wlckelung  und  sehr  allmählicher,  yon  öfterem  Still-  . 
stand  unterbrochener  Yergrösserung.  Sehr  be- 
merkenswerth  ist  die  in  einer  Bdhe  Ton  lä^^ 
beobachtete  rasche  Yerschlimmerung  mit  plöt^ 
lichem  lethalen  Ausgange. 

Die  cperaiive  Therc^  kann  bei  diesem  Leiden 
keine  Triumphe  feiern ;  denn  auch  in  den  verhÄlfc- 
nissmässig  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  "bm- 
heit  wirklich  intra  vitam  diagnosticirt  wirf,  m^ 
man  mit  operativen  Eingriffen ,  namentUoh  aber 
mit  der  Nephrektomie ,  äusserst  Torsichtifi»  s^ 
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w^gen  der  häufig  beobnohtetea  Doppelseitigkeit 
des  Leidens. 

Die  beiden  von  L.  beobachteten,  bisher  noch 
nicht  mitgeiheilten  FSlle  sind  kurz  folgende : 

1)  47jähr.  Näherin.  Seit  dem  15.  Jahre  SohmerEen 
in  beiden  Nierengegenden.  Oefters  starke  Yermindenmg 
der  Hammenge.  Vorübergehend  Blnthamen.  In  der 
letzten  Zeit  Bildung  einer  floktuirenden  Geschwulst  in 
der  rechten  Lendengegeod.  Haut  über  derselben  gerothet 
und  ÖdematöB.  Incision,  EnUeerong  Ton  Eit^.  Tod 
mehrere  Tage  später  im  Koma. 

Die  S&kion  ergab  doppelseitige  cystöse  Niorendege- 
neration ;  rechts  eine  perinephiitische  Eiterung. 

2)  53jähr.  Mflchfrau.  Im  23.  Jahie  fieberhafte  Alfek- 
tion  mit  mehrtägi^r  Anuiie.  Seitdem  öfters  I— 2tägige 
Anorie.  üiin  zeitweise  grieshaltig.  Plötzliche  Erkran- 
kung mit  heftigem  Erbrechen  und  vollkommener  Anurie. 
Nierengegend  beiderseits  auf  Druck  sehr  schmerzhaft;. 
Keine  Geschwulst  nachweisbar.  Jhd  am  10.  Tage  der 
Anurie. 

Die  Sektion  ergab  eine  doppelseitige  cystöse  Nieren- 
degeneration.   Nierenbecken  und  Ureteren  frei. 

N  e  w  m  a  n  (57)  behandelte  einen  46jähr.  Mann,  wel- 
cher seit  Monaten  über  Schmerzen  in  der  rechten  Lenden- 
gegend und  später  auch  über  Schmerzen  in  der  linken 
Lendeng^nd  klagte ;  zugleich  mit  diesen  letzteren  trat 
Blut  im  Urin  auf. 

Eine  genaue  Analyse  des  Urins  ergab,  dass  nicht 
mehr  als  der  5.Theil  des  in  demselben  enthaltenen  Albu- 
mens  dem  Blutgehalte  zugeschrieben  werden  konnte. 
Genaue  mikroskopische  Untersuchtmgen  ergaben  weiter- 
hin granuhrte  und  hyaline  Cylinder,  Epithelzellen  u.  s.  w. 

Eine  Katheterisation  der  beiden  Ureteren  und  dadurch 
ermöglichte  getrennte  Untersuchung  des  beiderseitigen 
Nierensekretes  zeigte  fernerhin,  dass  nur  die  linke  Niere 
Blut  absonderte. 

Die  Untersuchung  des  abgemagerten,  anämischen 
Fat  ergab  in  beiden  Lumbaigegenden  eine  rundhche, 
nicht  fluktuirende ,  unregelmässige ,  bei  Druck  schmerz- 
hafte Oesckwidst.  Während  derBeobachtungsdauer  war 
ein  langsames,  aber  beständiges  Wachsen  beider  Tumoren 
nachweisbar. 

Die  Untersuchung  des  Herzens  ergab  eine  aus- 
gesprochene Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  mit 
ihren  Folgeerscheinungen. 

Aus  diesem  Symptomencomplex  stellte  N.  die  kU- 
nisef IC  Diagnose  auf  eine  doppelseitige  cystis  ehe  Nieren- 
degeneration und  verweigerte  deshsdb  jeden  operativen 
Eingriff. 

Fat  starb  bald  darauf  unter  urämischen  Symptomen. 
Die  Sektion  bestätigte  die  klinis  ehe  Diagnose  vollkommen. 

Dieser  Fall  zeigt  den  Nutzen  einer  genauen 
Bestimmung  des  im  Urin  enthaltenen  Albumin  und 
Hämoglobin,  sowie  die  Yortheile  der  üreteren- 
katheterisation  und  der  dadurch  ermögliohten  ge- 
trennten Untersuchung  des  beiderseitigen  Nieren- 
sekretes. 

Ausser  der  Qesohwulstbildung  waren  es  nament- 
lich 2  Symptome,  welche  beider oystisohen Nieren- 
degeneration gewöhnlich  nicht  in  so  hervorragender 
Weise  beobachtet  worden  sind :  1)  die  andauernde 
betrfichtliche  ^äma<un6,  weldie  zeitweise  an  einen 
malignen  Nierentumor  denken  Hess,  und  2)  die 
starken  Schmerzen  in  beiden  Lendengegenden, 

Clark  (10)  berichtet  über  eine  38jähr.  anämische 
Frau,  bei  welcher  sich  eiue  die  ganze  rechte  Bauchseite 
bis  in  die  Lumbargegend  füllende  Geschwulst  vor- 
fand. Genaue  Untersuchungen  ergaben  die  Wahrschein- 
UohkeitsdiagQOse  eines  Nierencystosarkom.  Laparo- 
tomie miidxMxXUühm»»  £Jntfemung  eines  ausserordmt" 


lieh  grossen  eystiseh&n  Nierenktmor.  Die  direkte 
Falpation  der  anderen  Niere  ergab  dieselbe  etwas  ver- 
grössert  und  granulirt 

Tod  52  Stunden  nach  der  Operation  an  Anuiie. 
Sektion  nicht  gestattet 

F.  Page  (59)  exstirpirte  einem  21jähr.  Mädchen  die 
in  ihren  unteren  Partien  oysiös  entartete  rechte  Niere, 
nachdem  mehrfache  Aspirationen,  sowie  die  lumbale 
Incision  und  Drainage  vorhergegangen  waren.  Nach  dem 
letzten  Eingriff  war  die  vorher  klare,  Harnstoff  und  Spu- 
ren von  Eiweiss  enthaltende  Niereniiüssigkeit  eitrig  ge- 
worden. 8  Tage  nadi  der  Operation  starb  Pat  unter 
Erbrechen  xmd  Diarrhöe.  Nach  der  Nephrektomie  war 
die  Uiinmenge  fast  um  die  Hälfte  verringert.  Eine  Sek- 
tion konnte  leider  nicht  vorgenommen  werden. 

Lejars  und  Sebileau  (49)  theüen  die  Kranken- 
geschichte einer  49jähr.Frau  mit,  welche  seit  l>/i  Jahren 
wegen  andauernder  Schmerzen  im  Leibe  bettlägerig  war. 
Seit  6  Jahren  profuse  und  häufige  Menses.  Die  Unter- 
suchung ergab  ausser  einem  Uterusmyom  eine  grosse, 
prall  gespannte ,  undeutlich  fluktuirende  Geschwulst  im 
unken  Hypochondrium.  Die  Diagnose  schwankte  zwi- 
schen Muz-  oder  Nierentumor.  Wegen  plötzlich  auf- 
tretender Dyspnoe  Probepunktion.  Entleerung  von  nur 
einigen  Tropfen  Blui  Am  nächsten  Morgen  plötzHcher 
Tod. 

Die  Sektion  er^b  eine  doppelt-faustgrosse  Oyste  der 
linken  Niere  j  welche  vollkommen  mit  flüssigem  und  ge- 
ronnenem Blute  angefüllt  war.  Nebenniere  vergrössert, 
blutig  infiltrirt,  zeigte  ebenfalls  eine  kleine,  mit  Blut- 
gerinnseln  angefüllte  Höhle.  Der  Punktionskanal  konnte 
durch  das  Nierenparenchym  verfolgt  werden  und  endete 
am  Bande  der  Cyste. 

Bellamy  (5)  operirte  eine  44jähr.Pat.,  bei  welcher 
die  Diagnose  auf  Ovariencyste  oder  gestieltes  Uterus- 
fibroid  gestellt  worden  war.  Schnitt  m  der  Mittellinie, 
welcher  wegen  der  Grösse  des  Tumors  und  der  zahl- 
reichen Verwachsungen  sehr  gross  angelegt  werden 
musste.  Während  der  Operation  zeigte  sich,  dass  die 
Geschwulst  von  der  linken  Niere  ausging.  Nephrektomie. 
Toilette  der  Bauchhöhle ,  Naht,  an&eptischer  Verband. 
Tod  an  Peritonitis. 

Die  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  eine  grosse 
Blutcyste ,  welche  sich  vom  unteren  Nierenpol  nach  der 
MitteUiDie  zu  entwickelt  hatte. 

Bardenheuer  hat  laut  einer  Mittheilung 
von  Schmidt  (78)  folgenden  Fall  operirt: 

Eine  3^'ähr.  Frau  bemerkte  seit  4  J.  in  der  linken 
Bauchseite  eme  lai^zsam  wachsende  Geschwulst,  die  nur 
durch  ihre  Grösse  Beschwerden  verursachte.  Die  Unter- 
suchung ergab  eine  kindskopfgrosse,  der  Palpation  soÜd 
erscheinende  Geschwulst,  die  sich  im  ganzen  Abdomen 
herumwälzen  Hess.  Ovarien  normal.  Urin  ohne  ab- 
norme Beimengungen.    Diagnose  unklar. 

y^Vorderer  Thürflügelsehnitt.'^  Freilegung  einer 
kindskopfgrossen,  retroperitonäal  gelagerten  Oystenge- 
schtotUst.  Incision  der  Cyste,  Entieerung  einer  klaren, 
coUoiden,  keine  Hambestandtheile  enthaltenden  Flüssig- 
keit. Bei  der  Exstirpation  der  Cystenwand  ergab  sich, 
dass  die  Geschwulst  der  Nierenkapsel  aufsass  und  das 
Nierengewebe,  indem  sie  kuppeiförmig  in  den  unteren 
Pol  dieses  Organs  hineinragte ,  verdrängt  hatte.  Daher 
kam  es ,  dass  ein  Nierenkelch  und  das  Nierenbecken  er- 
öfiEnet  wurden.  Diese  Oeflhung  wurde  sofort  durch  Nähte 
geschlossen,  die  übrige  Nierenwunde  behufs  Blutstillung 
mit  dem  Thermokauter  verschorft ,  und  die  Wundhöhle 
ausgestopft.  Schlechter  Verlauf,  Erguss  von  Uiin  in  die 
Wunde,  Eiterung. 

Nephrektomie;  2  Tage  später  Freüegung  des  Ureter 
weiter  nach  abwärts  und  Abtragung  desselben;  Drainage 
nach  der  Leiste  hin.    Heilung. 

Knie  (40)  hat  bei  einem  4jähr.  Knaben  mit  Erfolg 
einen  Nierenechinoeoceus  durch  Nephrektomie  zur  Hei- 
lung gebracht«    Der  sehr  anftmischo  £nabe  zeigte  in  der. 
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linken  Baaohseiie  einen  circa  Idndskopteossen  Tomor, 
der  allen  Symptomen  nach  der  linken  ^ere  angehören 
mnsste.  Die  klinische  Diagiose  schwankte  zwischen 
Edunococous  der  Niere  nnd  Hydronephrose. 

Am  26.  Juni  1886  Operation ,  die  aofiuigs  nur  ans 
Inoision  des  Sackes  bestehen  sollte.  Schnitt  von  der 
11.  Rippe  nach  vom  zom  äusseren  Dritttheil  des  lig. 
Fonpari  Incision  des  Tomors.  Entleenm^  von  circa 
1  litsr  strohgelber  klarer  flüssigkeit,  sowie  emer  grossen 
macerirten  Echinoooocnsblase.  Da  der  Versuch,  sich 
darüber  Klarheit  zu  verschaffen,  wie  yiel  von  der  Niere 
in  den  Process  aufgegangen  war,  misslang,  so  wurde  die 
Nephrektomie  vorgenommen.  EinrissindasPeritonaeum. 
Tamponade  der  ganzen  Wundhöhle  mit  Jodoformgaze. 
Schwerer  Operationscollaps.  Heilungsverlauf  durch  ^t- 
stehen  einer  Darmfistel  gestört.  Mtte  September  1886 
völlige  Genesung. 

In  einem  weiteren  Fall  von  Niereneekinococcus 

operirte  Schede  (1.  c.): 

Eine  58jähr.  Patientin  bemerkte  seit  1  Jahr  eine  zu- 
nehmende Geschwulstbildung  in  der  rechten  Nierengegend. 
Urin  ohne  Yeränderungen.  Die  Untersuchung  ergab 
einen  etwa  mannskopfgrossen,  sich  steinhart  anfimlenden 
retroperitonäalen  Tumor  der  rechten  Nierengegend  von 
gleichmässig  rundlicher  Form.  Die  ausserordentliche 
Härte  der  Geschwulst  Hess  nur  an  einen  soliden  Tumor 
denken. 

Extraperitanäale  Operation,  Erst  als  der  Tumor  zu 
drca  2  Dritteln  freigelegt  war,  stiess  man  auf  eine 
schwächere  Stelle  der  Kapsel  und  Fluktuation.  Eine 
Punktion  ergab  zur  ^össten  üeberraschung  typische 
Uchinokokkenflüssigkeit ,  der  ganze  feste  Tumor  ver- 
schwand und  nur  eine  colossale  leere  Blase  blieb  zurück. 
Da  die  Untersuchung  nur  noch  sehr  geringe  Nierenreste 
nachweisen  Hess,  wurde  die  Exstirpaiion  vorgenonmien. 
Eeüung, 

Stavely  (84)  berichtet  von  einem  43jähr.  Patienten, 
welcher  in  sehr  schwerem  Zustande  in  seine  Behandlung 
kam.  Anamnestisch  war  nur  herauszubekommen,  dass 
seit  2  Monaten  heftige  Kücken-  und  Leibschmerzen  auf- 
getreten waren.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Vertrei- 
bung der  unteren  Brust-  und  oberen  Bauchgegend ,  ver- 
ursMsht  durch  eine  nicht  deutlich  fluktuirende  Geschwulst 
Urin  normal.    Ganz  plötzlicher  Tod. 

Die  Sektion  ergab  eine  ausserordentlich  grosse 
Echinoeoeeuscyste  der  rechten  Niere,  die  sich  anschei- 
nend im  Nierenbecken  entwickelt  hatte.  linke  Niere 
hypertrophisch.  Eine  Ursache  des  plötzlichen  Todes 
wiurde  nicht  gefanden. 

Wenn  wir  uns  jetzt  zur  tuberkulösen  Erkranr 
kung  der  Nieren  wenden,  so  verdient  in  erster  Linie 
ein  Yortrag  Erwähnung,  den  Onyon  (26)  über 
diese  Affektion  gehalten  hat 

Nach  diesem  Autor  ist  das  kindliche  Alter  vor- 
wiegend znrNierentaberkulose  disponirt,  und  zwar 
zu  der  akuten  miliaren  Form,  während  bei  den  Er- 
wachsenen hauptsächlich  die  chronischen  Formen 
der  Tuberkulose  vorkommen,  die  man  in  den 
meisten  Fftllen  als  lokale  Erkrankung  aufzufas- 
sen hat 

Bei  der  akuten  Form  sind  fast  immer  beide 
Nieren  befallen ;  die  Tuberkel  befinden  sich  in  der 
Binde.  Bei  der  chronischen  Form  ist  das  Faren- 
chym  der  Niere  der  hauptsächliche  Sitz  der  schwe- 
ren Yeränderungen,  an  welchen  übrigens  auch  die 
Kelche  und  das  Nierenbecken  theilnehmen.  Wir 
haben  es  hier  mit  einer  Nephritis  und  Pyelitis  zu 
thun,  und  man  findet  ebenso,  wie  bei  der  chroni- 
fichen   ^loerösen   Form   der  Lungentuberk\UQse^ 


grosse  massive  Tuberkel  mit  käsiger  ZerstSmng, 
die  zu  Bildung  von  Cavemen  führen,  welche  letzten 
entweder  mit  einander  confluiren  oderisolirt  bleiboL 
Der  chronische  Process  beschränkt  sieb  l^kafig  mr 
auf  eine  Seita 

Qewöhnlich  findet  man  bei  der  tuberkulosea 
Pyeolonephritis  keine  Erweiterung  der  Becken,  vas 
darauf  hinwdst,  dass  eine  voUsländige  oder  unvoll- 
ständige Betention  der  secemirten  Produkte  hier 
selten  vorkommt  Der  Ureter,  obgleich  mit  be- 
troffen ,  bleibt  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Me 
durchgängig.  Die  Niere  ist  oft  bis  auf  das  Doppelte 
vergrOssert,  mehr  oder  weniger  gelappt,  vonim- 
regelmässiger  Form.  Auf  dem  Durchschnitt  findet 
man  theils  isolirte,  theils  confluirende  taberkul^ 
Massen  von  verschiedener  Qiösse.  Aus  dem  En^ 
zündungsprocesse,  der  die  Entwicklung  der  tuber- 
kulösen Herde  begleitet,  entstehen  andere  periphe- 
rische Wucherungen,  welche  schliesslich  zu  aus- 
gedehnten und  festen  Adhäsionen  führen. 

Beim  Manne  bildet  die  Miterkrankung  von  Blase, 
Prostata  und  Samenapparat  die  Begel,  während  bei 
der  Frau  die  Tuberkulose  des  Hamapparates  in  der 
Begel  ohne  Betheiligung  des  Genitalapparates  ver- 
läuft Es  muss  femer  betont  werden ,  dass  beim 
Manne  die  Tuberkulose  der  Hamorgane  viel  hMger 
vorkommt,  als  beim  Weibe,  und  dass  die  Tuber- 
kulose des  Gtenitalapparates  noch  viel  häufiger  als 
die  der  Hamorgane  beobachtet  wird. 

Von  den  Stfm^tomen  der  Nierentuberkulose  ist 
zunächst  die  Polyurie  zu  nennen.  Als  ,Jldanf* 
Polyurie  tritt  sie  anfallsweise  auf  und  schwindet 
vollständig  zwischen  den  Anfallen.  Die  ,Jlrvb(^^ 
Polyurie  ist  imGegentheil  eine  continuirliche,  und 
sobald  sie  sich  einmal  eingestellt  hat,  auch  eine 
definitive.  Sie  kommt  jedoch  bei  der  Tuberkulose 
der  Hamorgane  nur  ausnahmsweise  vor  und  6^ 
scheint  erst  in  einem  vorgerückteren  Stadium.  Ein 
constantes  und  Mhzeitiges ,  spontan  ohne  jede 
äussere  Veranlassung  entstehendes  Symptom  ist 
die  Pyurie,  die  namentlich  in  den  vorgeschrittenea 
Stadien  der  Erkrankung  bedeutend  wird. 

Die  Hamaiurie  ist  ein  häufiges  Symptom  der 
Initialstadien  der  Tuberkulose  der  Hamorgane. 
Sie  kommt  aber  nur  ausnahmsweise  in  den  späteren 
Stadien  vor. 

Die  direkte  Untersuchung  der  Niere  lässt  nur 
sehr  selten  Nierenschmerzen  auffinden;  am  ehesten 
noch  bei  sehr  lange  bestehendem  Processe.  Noch 
seltener  ist  eine  Vergrösserung  des  Organs  durck 
die  Untersuchung  nachweisbar. 

Fuber,  Mmagerung,  Verdauungsstärungm  wer- 
den im  Beginne  der  tuberkulösen  Erkrankung  der 
Hamorgane  nicht  beobachtet  In  den  meisten 
Fällen  treten  sie  erst  sehr  spät  auf.  Nur  wenn  die 
Niere  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  ist  Fieber  yo^ 
banden. 

Die  Untersuchung  des  Harns  giebt  keinen  Airf- 
schluss  darüber ,  o]i>  die  {Tierenerkrankung  pnmir. 
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ist  und  ob  sie  fr&hzeitig  auftritt  Der  Befund  von 
Nierenepithelien,  Tnberkelbaoillen  im  Harn  kannte 
nur  dann  für  eine  Nierenerkrankung  sprechen, 
-wenn  keine  Blasenersoheinungen  vorhanden  wären. 
Das  ist  aber  stets  der  Fall;  vom  Anbeginn  der  Tuber- 
kulose der  Hamorgaue  besteht  Cystitis.  Die  Klinik 
liefert  eine  Bestätigung  dessen,  was  die  patholo- 
gische Anatomie  lehrt,  dass,  wenn  man  auch  an 
der  Leiche  tuberkulöse  Cystitis  ohne  Nephritis 
finden  kann,  die  Blase  immer  mitbetroffen  war, 
wenn  die  Niere  Tuberkulose  zeigte. 

Der  Verlauf  der  Tuberkulose  der  Hamorgane 
kann,  solange  die  Niere  unbetheiligt  ist,  ein  sehr 
langsamer  sein. 

Was  die  Therapie  bei  Nierentuberkulose  anbe- 
langt, so  kann  von  operativen  Eingriffen,  Nephro- 
tomie und  Nephrektomie  nur  selten  die  Bede  sein, 
denn  ist  die  Niere  erkrankt,  so  hat  der  tuberkulöse 
Frocess  in  den  Hamorganen  schon  grosse  Yer- 
Wüstungen  angerichtet 

Die  oben  vorgetragenen  Anschauungen  G  u  y  o  n  's 
über  das  Yerhältniss  der  Nierentuberkulose  zur 
Tuberkulose  der  übrigen  Hamorgane  stehen  im 
direkten  Widerspruch  mit  den  Ansichten  der  mei- 
sten deutschen  Autoren,  welche,  gestützt  nament- 
lich auf  die  Arbeit  von  Steinthal,  annehmen, 
dass  die  Erkrankung  der  Niere  in  der  Regel  zuerst 
auftritt  und  die  Weiterinfektion  der  Hamorgane 
durch  den  niederrieselnden  Ham  verursacht  wird. 
Die  diesen  Standpunkt  vertretenden  Chirurgen  be- 
fürworten demzufolge  auch  operative  Eingriffe  bei 
Nierentuberkulose,  vorausgesetzt,  dass  es  sich  nicht 
schon  um  weit  vorgeschrittene  Stadien  der  Er- 
krankung handelt  Die  Richtigkeit  dieser  An- 
schauung wird  durch  eine ,  wenn  auch  noch  sehr 
sp&rliche  Zahl  von  Fällen  bewiesen ,  in  welchen 
nachExstirpation  einer  tuberkulösenNiere  dauemde 
Qesundheit  eintrat  Selbst  eine  nicht  zu  weit  vor- 
geschrittene tuberkulöse  Erkrankung  anderer  Or- 
gane, sagt  Schede,  kann,  angesichts  bekannter 
chirurgischer  Erfahrungen,  als  absolute  Contra- 
indikation nicht  zugegeben  werden.  „Natürlich 
ist  es  aber  nothwendig,  dass  die  andere  Niere 
gesund  ist,  und  so  wird  gerade  in  diesen  fUlen, 
weim  es  nicht  schon  auf  anderem  Wege  gelang, 
das  zu  constatiren,  der  Nephrektomie  die  Nephro- 
tomie wenigstens  in  den  Fällen  vorauszugehen 
haben ,  in  denen  von  der  erkrankten  Niere  über- 
haupt Urin  ausgeschieden  wird." 

AuchNewman  hält  in  den  frühen  Stadien 
der  Nierentuberkulose  operative  Eingriffe  für  in- 
didrt  In  den  Fällen,  wo  die  tuberkulöse  Erkran- 
kung auf  einen  kleinen  Herd  beschränkt  ist,  soll 
man  zxmächst  nur  die  Nephrotomie  und  Drainage 
vornehmen ;  ist  die  Niere  in  grösserer  Ausdehnung 
erkrankt,  so  tritt  die  Nephrektomie  in  ihre  Rechte. 

Küster  (42)  exatirpirts  bei  einem  22ijähr.  Mädchen 
mit  günstigem  Erfolg  eine  tuberkulöse  Niere,  Die  Dia- 
gnose konnte  in  einem  verhältnissmässig  frühzeitigen 
Stadiom  gestellt  werden.    Der  Urin  war  vor  der  Opera- 


tion stark  eiterhaltig  und  enthielt  reichliche  Taberkel- 
baofllen ;  letztere  sind  nach  der  Operation  im  Urin  nicht 
wieder  auf^fanden  worden.  Stärkere  Palpation  der  er- 
krankten Imken  Niere  erzeugte  jedesmal  sofort  heftige 
Schmerzen  in  der  Harnröhre ,  ein  Symptom ,  welches  K. 
bisher  noch  nirgends  angegeben  gefunden  hat.  Die  Ex- 
stirpation  war  wegen  zal£:eicherYerwachsangen  ziemlich 
schwierig  und  wurde  von  einem  Schnitt  genau  zwischen 
12.  Bippe  und  Darmbeinkante  ausgeführt. 

Schede  (L  a)  theilt  3  Fftlle  von  Nephrek- 
tomie tvegen  Uä>erkulöser  Nierenerkrankung  mit 

1)  Ein  38jähr.  Fat  mit  einer  stark  eiternden  Fistel 
an  der  Aussenseite  des  linken  Sacrolombalis,  etwa  in  der 
Mitte  zwischen  Beckenschaufel  und  Rippenbogen.  Aus- 
gesprochene Lungentuberkulose.  Wegen  der  starken 
Eiterung  Entfernung  der  Beate  der  linken  Niere,  Nach- 
lassen der  Eitenmg.  3  Monate  später  Tod  an  Lungen- 
gangrän. 

2)  3jähr.  Mädchen.  In  der  rechten  Unterbauch- 
gegend ein  kindskopfgrosser,  prall  elastischer,  retroperi- 
tonäal  gelagerter  Tumor.  Lumbale  Nephrotomie.  Ent- 
leerung von  dünner gelbUch-weisser Flüssigkeit  Derein- 

Siführte  Finger  gelangte  in  einen  glatten  unüoculären 
ohlraxun,  von  welchem  aus  keinerlei  Nierenreste  zu 
palpiren  waren.  Wegen  anhaltender  Sekretion  14  Tage 
später  Nephrektomie,  2  Monate  später  Tod.  Am  ob^ 
Tmd  hintern  Theile  der  ezstirpirten  Cyste  fanden  sich 
geringfüßige  Reste  des  Nierenparenchym,  in  welchen 
Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden  konnten. 

3)  Eine  35jähr.  Fat  erkrankte  nach  einem  schweren 
Typhus  an  luuinäckigem  Blasenkatarrh.  Die  Unter- 
suchung ergab  einen  mannskopfgrossen  Tumor  der  rech- 
ten Niere.  Urin  stark  eiterhaltig;  die  Funktion  des 
Tumor  ergab  sehr  dicken,  ^bgrünen  Eiter.  Exstirpth- 
tion  der  total  vereiterten  Niere.  Tod  unter  zunehmender 
Schwäche  und  profusen  Diarrhöen.  Sektion:  Tuber- 
kulose der  Lungen,  der  linken  Niere,  Harnblase  u.  s.  w. 

Matlakowski  (51)  fand  bei  einer  26jä]ir.,  an 
ausgesprochener  Lungenphthise  leidenden  Frau  in  der 
rechten  Bauchhöhle  eine  rundliche ,  etwas  höckerige 
Geschwulst  mit  allen  Symptomen  eines  Nierentumor. 
Haxn  trübe,  kein  Eiweiss,  keine  Tuberkelbacillen.  Dia- 
gnose: Nierentuberkulose.  Exiraperitonäale  Nephrek- 
tomie. Schnitt  {»rallel  der  12.  Kippe.  Subkapsuläre 
Ausschälunff  der  Niere.  Ligatur  des  Stieles,  an  welchem, 
um  ein  Ableiten  der  Ligataren  zu  verhindern,  ein  Stück 
der  tuberkulösen  Niere  daran  gelassen  wurde  [!].  Tampo- 
nade der  Wundhöhle  mit  Sublimatgaze.  Heilung  bis  auf 
eine  noch  granulirende  Stelle. 

Wegen  tuberkulöser  ErJtrankung  einer  beweg- 
lichen Niere  führte  W.  Haward  (29)  die  Nephro 

iomie  aus. 

Das  16jähr..  aus  gesunder  Familie  stammende  Mäd- 
chen erkrankte  mit  Blasenbeschwerden :  vermehrte  und 
schmerzhafte  HamenÜeerung,  Urin  eiter-  und  bluthaltig. 
läne  genauere  Untersuchung  ergab  in  der  rechten  Lum- 
balgegend  eine  grössere,  theüweise  fluktuirende  Ge- 
schwulst, welche  sich  leicht  nach  vorn  verschieben  Hess. 

Abdominalsohnitt;  leichte  Exstirpation  der  stark' 
vergrösseorten,  beweglichen  rechten  Niere.  Nach  der 
Operation  andauerndes  Bluterbrechen.  Tod  44  Std.  nach 
der  Operation.  Die  Sektion  ergab  die  Bauchhöhle  frei 
von  Blut  und  Feritonitis.  Linke  Niere  gesund.  Magen- 
schleimhaut an  mehreren  Stellen  stark  oongestionirt. 
Geringe  linkseitige  Fleuraverwaohsungen ;  Brustorgane 
sonst  normal 

Die  exstirpirte  Niere  zeigte  eine  Reihe  von  Eiter- 
hohlen  ,  zxun  inieil  mit  käsigen  Massen  erfallt  In  der 
Kndensubstanz  zahlreiche  grössere  Tuberkelknoten 
[Tuberkelbacillen?]. 

Die  Nephrektomie  wegen  Tuberkulose  [?]  wurde 
fernerhin  auch  vonWillard (99)  vorgenommen.  32tjähr. 
Frau  mit   rechtseitiger  Nierengeschwulst.     Diarrhöen, 
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Pyurie  [Nachweis  von  Taberkalbacilleii?].  Abdominaler 
Schnitt  Entfernung  der  mit  reichlichen  Abscessen 
durchsetzten  rechten  Niere.  Tod  im  Gollaps  2  Std.  nach 
der  Operation.  Die  Sektion  ergab  noch  eine  ausgedehnte 
Eiterhöhle  hinter  der  ezstirpirten  Niere.  Andere  Niere 
yergröBsert,  aber  sonst  gesund. 

Bobson  Q.  c.)  führte  bei  einer  35jähr.  Pai  wegen 
tuberkulöser  Niereneiterung  die  Nephrektomie  aus,  Tod 
an  allgemeiner  Tuberkulose. 

Diejenige  Niereuaffektion,  welche  am  häufigsten 
Yeranlassung  zu  irrthümlidien  Diagnosen  gegeben 
hat  und  noch  immer  giebt,  ist  die  Hydro-  und  Pyo- 
nephrose  oder  die  Saokniere,  Am  h&ufigsten  ist 
dieselbe  mit  Oyarialcysten  verwechselt  worden, 
trotzdem  es  gerade  der  difTerentialdiagnosüschen 
Merkmale  zwischen  diesen  beiden  Affektionen  eine 
ganze  Heihe  giebt  Dieselben  sind  natürlich  nicht 
von  gleicher  Zuverlässigkeit  und  lassen  manchmal 
vollkommen  im  SticL 

Nach  Schede  (L  c.)  sind  es  nur  zwei  dia- 
gnostische Hülfsmittel,  welche  so  gut  wie  nie  ihren 
Dienst  versagen  werden.  Das  ist  einmal  4ie  Lage 
der  Därme,  namentlich  des  Dickdarms,  zum  Tumor, 
und  zweitens  die  Beziehungen  des  Uterus  zu  dem- 
selben. 

Hydronephrosen  haben  stets  das  Colon  ascen- 
dens  oder  descendens  vor  sich,  Ovarientumoren 
niemals.  Yon  ersterer  Begel  machen  nur  die 
enorm  seltenen  Hydronephrosen  einer  Wander- 
niere oder  die  einer  Hufeisenniere  unter  umständen 
eine  Ausnahme.  Ein  stets  leerer  Ferkussionsion 
lumbalwärts  vom  Tumor  spricht  also  für  Hyuro- 
nephrose,  ein  tympanitischer  für  Ovarientumor. 
In  irgend  zweifelhaften  Fällen  versäume  man  nicht 
das  Aufblasen  des  Dickdarms  mit  Luft,  was  in  be- 
quemster Weise  mit  einem  gewöhnlichen  Spray- 
gebläse und  einem  einfachen  kurzen  Ansatzstück 
geschieht  Durch  die  genaue  Feststellung  der 
Lage  des  Colon  wird  dann  zugleich ,  im  Falle  es 
sich  um  eine  Hydronephrose  handelt,  ein  sehr 
werthvoller  Anhalt  dafür  gegeben,  wie  weit  das 
Peritonaeum  nach  hinten  reicht,  mit  anderen  Wor- 
ten ,  wie  weit  man  den  Schrägschnitt  für  die  Ex- 
stirpation  nach  vom  führen  darf.  Für  die  Fest- 
stellung der  Beziehungen  des  Uterus  und  seiner 
Anhänge  zu  dem  Tumor  ist  in  tiefster  Narkose 
per  rectum  zu  untersuchen ,  während  man  gMch- 
zeitig  von  den  Bauchdecken  aus  die  Organe  zwi- 
schen die  Finger  nimmt  imd  abtastet.  Die  Portio 
vaginalis  muss  hierbei  mit  einer  Zange  durch  einen 
Assistenten  herabgezogen  werden.  Ist  der  Uterus 
frei  beweglich ,  isolirt  vom  Tumor  zu  umgreifen, 
sind  beide  Ovarien  zu  fühlen ,  so  kann  weder  ein 
Ovarialtumor,  noch  eine  intraligamentär  entwickelte 
Cyste  vorhanden  sein.  Zieht  sich  vom  Uterus  ein 
deutlicher  Stiel  zum  Tumor  oder  liegt  letzterer  un- 
trennbar von  diesem  breit  der  ganzen  Seite  des 
Uterus  an ,  so  ist  wieder  eine  Hydronephrose  aus- 
geschlossen ;  ebenso  spricht  Hochstand  des  ganzen 
Uterus  gegen  Hydronephrose.  In  den  seltenen 
Fällen,  in  denen  auch  die  sorgfältigste  Unter- 


suchung die  Diagnose  in  Zweifel  lässt,  bleibt  nodi 
die  Proherlndsion  übrig,  und  zwar  die  abdominale^ 
wenn  die  Wahrscheinlichkeit  fOr  einen  Ontial- 
tumor,  die  retroperitonäale,  wenn  sie  für  eine 
Hydronephrose  oder  sonst  einen  retroperitonftalei 
Tumor  spricht.     „Zeigt  es  sich  im  ersteren  Falle, 
dass  die  Cyste  dennoch  retroperitonäal  hegt,  so 
würde  man  in  allen  FäUen,  in  denen  sie  von  der 
Lumbalgogend  aus  überhaupt  zugänglich  ist,  gat 
thun,  die  Bauchwunde  sofort  wieder  zu  scfaliessen 
und  je  nach  Umständen  sogleich  oder  nadi  Hei- 
lung der  Probe-Incision  alle  weiteren  operativen 
Eingriffe  von  der  Lumbaigegend  aus  zu  imter- 
nehmen.    Alle  bisherigen  Erfahrungen  stellen  die 
imendlich  viel  grössere  Gefährlichkeit  der  abdo- 
minalen Exstirpation  ausser  allen  Zweifel  und  sie 
tritt  noch  mehr  hervor,  wenn  inHechnung  gezogen 
w*  .^,  dass  man  den  Versuch  der  Ausschälung  des 
Sackes  vom  Lumbaischnitt  aus  jeden  Augenblick 
abbrechen  und  sich  mit  dem  Einnähen  der  theil- 
weise  gelösten  Cyste  begnügen  kann ,  sobald  man 
auf  unübervnndliche  Hindernisse  stösst,  während 
eine  gleiche  Beschränkung  vom  Medianschnitt  ans 
nicht  immer  möglich  i&t." 

In  einer  grössern  Diskussion ,  welche  in  der 
Berliner  med.  Gesellschaft  am  24.  Oct  1888  im 
Anschluss  an  einen  sputer  zu  erwähnenden  Vor- 
trag von  Landau  über  intermittirende  Hydro- 
nephrose stattfand,  wurden  auch  die  dtagnosür 
sehen  Merkmale  der  Hydronephrose  mehrfach  be- 
rührt. 

Von  Fürbringer,  Küster  und  J.  Israel 
wurde  darauf  hingewiesen,  dass  dasjenige  Sym- 
ptom, welches  als  ein  gewissermaassen  klassischeB 
angeführt  worden  ist,  nämlich  die  Buhe  der  ITiere 
bei  der  Respiration,  nicht  verwerthbar  ist  Die 
Niere  bewegt  sich  jedesmal  bei  der  RespiratLOD, 
und  zwar  ist,  wie  Israel  hervorhebt,  diese  respi- 
ratorische Beweglichkeit  der  Nieren  auf  beiden 
Seiten  verschieden.  Auf  der  rechten  Seite  ist  sie 
ungleich  häufiger  zu  beobachten  und  ausgiebiger 
als  auf  der  linken,  was  wohl  damit  zusammen- 
hängen wird,  dass  die  Zwerchfellsbewegongen 
durch  die  Leber  auf  die  Niere  rechts  leichter  über- 
tragen werden  als  links. 

Auch  P.  Guttmann  kann  bestätigen,  dass 
hydronephrotische  Tumoren,  und  zwarrechtseitige, 
dieselben  Bewegungen  bei  der  Respiration  zeigen 
wie  die  Lebertumoren.  Das  früher  angegebene 
diagnostisch  angeblich  entscheidende  Moment  zwi- 
schen Leber-  und  Nierentumoren,  wonach  letztere 
sich  unbeweglich  bei  der  Respiration  zeigen ,  exi- 
stirt  also  nicht. 

Des  Weiteren  hebt  Israel  hervor,  dass  über 
die  Lage  des  Darms  zu  den  NierengeschwüLsten 
im  Allgemeinen  etwas  schematische  Vorstellungen 
herrschen.  Es  ist  zwar  richtig,  dass  der  Befund 
des  Colon  vor  einem  Tumor  die  retroperitonäale 
Lage  des  letztem  beweist  und  die  Deutung  des- 
selben als  Nierentumor  stützt  ^  wenn  sonst  nodi 
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Ajohaltspunkte  für  eine  solche  Diagnose  vorhanden 
sind.  Aber  es  darf  durchaus  nicht  übersehen  wer* 
den,  dass  bei  Weitem  nicht  alle  Nierentnmoren, 
insbesondere  von  den  rechtseitigen  nur  die  Minder* 
zahl,  das  Colon  an  ihrer  Yorderflftche  erkennen 
lassen.  DerOrund  fOr  diese  Verschiedenheit  beider 
Seiten  liegt  nach  den  Untersuchungen  von  Ouill  e  t 
darin,  dass  die  Lage  des  aufsteigenden  Dickdarms 
zur  normalen  rechten  Niere  eine  andere  ist  als  die 
des  absteigenden  zur  linken.  Während  das  Meso* 
Colon  descendens  Iftngs  des  ganzen  äussern  Randes 
ihrer  Yorderflflche  an  der  Niere  hinabsteigt ,  be- 
deckt das  Mesooolon  ascendens  häufig  nur  wenige 
Gentimeter  weit  den  untersten  Abschnitt  der  rech- 
ten Niere,  um  dann  schräg  aufwärts  zu  ihrem 
Yenenende  hinüberzugehen  und  dort  in  das  Meso- 
oolon transversum  überzugehen.  So  kommt  es, 
dass  bei  YergrSsserungen  der  rechten  Niere  vor- 
züglich das  äussere  Blatt  des  Mesocolon  gedehnt 
wird,  wodurch  der  Dickdarm  an  die  Innenseite 
des  Timior,  ja  manchmal  an  die  Unterseite  des- 
selben gelangt,  während  diese  Yerlagerung  des 
Darms  bei  linkseitlgen  Nierengeschwülsten  nicht 
leicht  zu  Stande  kommen  kann ,  da  schon  in  der 
Norm  das  Mesocolon  descendens  am  lateralen  Rande 
der  Niere  liegt 

Auch  Fürbringer  und  Küster  warnen 
davor,  sich  auf  die  bekannten  lehrbuchmässigen 
Lagemngsbeziehungen  der  Niere  zum  Darm  allzu 
sehr  zu  verlassen. 

Bei  Gelegenheit  derselben  Diskussion  entspann 
sich  dann  eine  Meinungsverschiedenheit  über  das 
Vorliandensem  von  Fküäiuüion  hei  Hydronepkrosen. 

£üster  ist  es  höchstens  bei  Jdemen  Sacknie- 
ren  nicht  gelungen,  Fluktuation  nachzuweisen.  Bei 
grösseren  Geschwülsten  ist  es  ihm  niemals  miss- 
lungen ,  die  Fluktuation  mit  voller  Sicherheit  her- 
vorzubnngen.  Yorausbedingung  ist  Untersuchimg 
in  Narkose,  worauf  auch  J.  Israel  aufmerksam 
macht  Derselbe  hat  ebenfalls  fast  immer  Fluk- 
tuation nachweisen  können.  Nur  Pyonephrosen 
brauchen  trotz  reichlichen  Flüssigkeitsergusses 
keine  Fluktuation  erkennen  zu  lassen,  wenn  näm- 
lich die  Septa  zwischen  den  einzelnen  erweiterten 
Calices  ausserordentlich  dick ,  hypertrophisch  und 
mit  Fettgewebe  durchsetzt  sind,  eine  Form,  die 
man  besonders  bei  Steinnieren  zu  sehen  bekommt 

Dem  entgegen  hebt  in  Uebereinstimmung  mit 
Landau  Fürbringer  hervor,  dass  hydro- 
nephrotische  Nieren  gewöhnlich  nicht  fluktuiren. 
Nur  in  der  Zeit  der  Lösung  des  Hindernisses ,  bei 
mittlerer  Füllung  des  Sackes  kann  man  öfters  deut- 
liches, grosswelliges  Schwappen  hervorrufen.  Auch 
P.  Guttmann  hebt  den  Mangel  von  Fluktuation 
sowohl  bei  ganz  kleinen,  als  auch  bei  sehr  grossen, 
hart  gespannten  Hydronephrosensäcken  hervor. 

Ueber  die  Hierapie  der  Bydronepkroaen  sind 
die  Ansichten  der  Chirurgen  noch  immer  sehr  ge- 
theilt    Während  wir  in^  unserer  letzten  Zusam- 


menstellung ganz  besonders  den  von  Küster 
vertretenen  und  auf  reichen  praktischen  ErÜEihrun- 
gen  begründeten  Standpunkt  hervorheben  konnten, 
dass  bei  jeder  Form  von  Sackniere  ^e  Nephrotomie 
die  einzig  erlaubte  Operation  sei ,  so  müssen  wir 
dem  heute  die  Ansicht  von  Schede  (1.  c.)  ent- 
gegenstellen, der  den  Standpunkt  vertritt,  „dass 
man  Hydronephrosen  oder  hydronephrotische 
Fisteln  mit  der  radikalen  Exstirpation,  und  zwar 
mit  Hülfe  eines  lumbalen  Schrägschnittes,  zu  be- 
handeln berechtigt  ist  und  behandeln  soll ,  wenn 
mildere  Behandlungsmethoden  zu  keinem  Ziel  ge- 
fQhrt  haben ,  wenn  in  dem  Allgemeinbefinden  des 
Kranken  keine  Contraindikation  gegeben  ist  und 
wenn  gleichzeitig  die  andere  Niere  zweifellos  ge- 
sund ist'^ 

Nur  wenn  die  Niere  ganz  zerstört  ist  und  mit- 
hin kein  secemirendesParenchym  mehr  vorhanden 
ist,  kann  die  blose  Incision,  ja  selbst  die  Punktion 
mit  sehr  dickem  Trokar  und  nachfolgende  Drai- 
nage zur  völligen  Ausheilung  führen.  Diese  Fälle 
sind  aber  nach  Schede  sehr  selten;  meistens  ist 
eben  ein  secemirender  Rest  vorhanden ,  selbst  in 
den  Fällen ,  in  welchen  Harnbestandtheile  in  dem 
Inhalte  des  hydronephrotischen  Sackes  zunächst 
nicht  gefunden  werden.  Yielleicht  muss  man  an- 
nehmen ,  dass  der  enorme  Druck ,  unter  welchem 
das  Parenchym,  namentlich  aber  auch  die  Nieren- 
gefässe  stehen,  zeitweise  die  Harnausscheidung 
unterdrücken  kann,  während  sie  sofort  wieder  be- 
ginnt, sobald  der  Druck  durch  die  Oeffhung  des 
Sackes  beseitigt  ist 

Die  Gefahren  der  Nephrektomie  wegen  Hydro- 
nephrose  liegen  nach  Schede  ganz  wesentlich 
in  der  Operationsmethode.  „Auch  sehr  grosse, 
sehr  alte  und  mit  der  Umgebung  sehr  fest  ver- 
wachsene Hydronephrosen  können  mit  Yorsicht 
und  Geduld  sehr  wohl  von  einem  schrägen  Lum- 
balschnitt  aus  exstirpirt  werden,  ohne  dass  der 
Kranke  durch  die  Operation  an  sich  in  eine  wesent- 
liche Gefahr  gebracht  wird.*'  Die  Exstirpation  von 
Hydronephrosensäcken  von  vom  her  wird  sicher 
auch  in  vielen  Fällen  vom  besten  Erfolg  gekrönt 
sein,  namentlich  dann,  wenn  der  Sack  noch  keine 
ausgedehnteren  und  festeren  Yerwachsungen  zeigt 
und  rasch  entwickelt  werden  kann.  Schede  hat 
von  seinen  Operationen  den  Eindruck  gewonnen, 
dass  die  Exstirpation  von  hydronephrotischen  Nie- 
ren, die  mit  der  Umgebung,  und  namentlich  nadi 
ob^,  nach  dem  Zwerchfell,  der  Milz  und  der 
Leber  zu,  feste  Yerwachsungen  mit  der  Umgebung 
eingegangen  sind,  zu  den  technisch  schwierigsten 
Aufgaben  gehört  und  zu  den  Eingriffen,  die  das 
Leben  des  Patienten  in  die  äusserste  Ge&hr  brin- 
gen ,  wenn  man  den  Weg  durch  die  Bauchhöhle 
wählt,  während  die  Exstirpation  von  der  Rück- 
seite des  Peritonaeum  her  in  den  meisten  FäUen 
relativ  leicht  und  so  gut  wie  ungeföhrlich  sein 
wird  und,  falls  sich  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten zeigen ,  jeden  Augenblick  aufgegeben  wer- 
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den  kann,  ohne  das  Leben  des  Kranken  zu  ge- 
fährden. 

Auch  König  neigt  in  der  neuesten  Auflage 
seiner  speciellen  Chirurgie  mehr  dazu  hin,  bei 
Hydronephrose,  vorausgesetzt,  dass  man  sich  fest 
von  der  Gesundheit  der  anderen  Niere  überzeugt 
hat,  die  Nephrektomie  zu  empfehlen,  indem  er  den 
schlimmen  Zustand  hervorhebt,  in  welchem  sich 
ein  Fat.  mit  stark  secemirender  Hydronephrosen- 
fistel  befindet 

Newman  vertritt  in  seinem  schon  mehrfach 
genannten  Werke  einen  mehr  conservativen  Stand- 
punkt in  der  Therapie  der  Hydronephrose.  Nach 
diesem  Autor  hat  man  bezüglich  der  einzuschlagen- 
den Behandlung  zu  berücksichtigen,  dass  sich  die 
grosse  Mehrzahl  der  Hydronephrosen  nur  langsam 
entwickelt  und  nur  sehr  selten  zu  einem  tGdtlichen 
Ausgange  führt 

Ist  die  Ausdehnung  des  Nierenbeckens  nicht 
durch  schwere  organische  Erkrankungen  verur- 
sacht, sondern  durch  Dislokation  der  Niere,  durch 
Conkremente  oder  durch  einen  abnormen  üreter- 
ursprung,  so  wird  man  nach  dem  Vorgänge  von 
Bennett  zunächst  versuchen  kOnnen,  durch 
Massage  y  Druck  u.  s.  w.,  eventuell  mit  Unter- 
stützung von  heissen  Bädern,  das  Abflusshinder- 
niss  zu  beseitigen  und  dadurch  den  hydronephro- 
tischen  Sack  zum  Schwinden  zu  bringen.  Diese 
Behandlung,  welche  natfirlich  eine  grosse  Vorsicht 
bedingt,  hat  in  einigen  Fällen  Heilung  herbei- 
geführt 

Die  Pimidion  mit  TroUcart  ist  ein  altes,  vielfach 
empfohlenes  Mittel,  welches  aber  wohl  nur  in  ganz 
seltenen  Fällen  Heilung  gebracht,  dagegen  verhällr 
nissmässig  oft  tödtliche  septische  Peritonitis  ver- 
anlasst hat  Die  Aspiration  des  Hydronephrosen- 
sackes  scheint  diese  Complikation  nur  selten  her- 
vorzurufen, ist  dagegen  in  ihren  Heilungsiiesultaten 
noch  viel  unsicherer,  als  die  Punktion.  Beide 
Methoden  haben  den  Nachtheil,  dass  sie  fast  stets 
mehrfach  wiederholt  werden  müssen. 

Die  sicherste  und  ungefährlichste  Behandlimgs- 
weise  der  Hydronephrose  ist  entschieden  die  hmbak 
Ineision  und  Drainage,  welche  nur  den  einen  üebel- 
stand  hat,  dass  häufig  Urinfisteln  zurückbleiben. 
Werden  die  Patienten  durch  letztere  ausserordent- 
lich stark  belästigt  und  in  ihrer  Arbeitsfähigkeit 


behindert,  so  wird  man  jederzeit  dann  die  hmihik 
Nephrektomie  anschliessen  können,  vorauBgesetit, 
dass  die  vorhergehende  Beobachtungszeit  die  voll- 
kommene Funktionstüchtigkeit  der  anderen  Nieie 
ergeben  hat 

So  sehr  wir  mit  diesen  thempeutisohen  Yo^ 
Schlägen  N.'s  übereinstimmen,  um  so  weniger 
können  wir  uns  damit  einverstanden  erklären,  dass 
derselbe  bei  eitrigem  Inhalte  des  Sackes,  also  bei 
Fgonephrosty  die  unmittelbare  Nqikrektomie,  ev^- 
tuell  bei  sehr  grossen  Säcken  auf  transperitonAalem 
Wege,  fUr  das  beste  Verfahren  hält  Warum  soll 
bei  Pyonephrose  nidit  auch  zunädist  die  Nephio- 
tomie  gemacht  werden?  Die  Prognose  für  eine 
etwa  später  nöthig  werdende  Nephrektomie  wird 
ja  doch  durdi  eine  vorherg^;angene  Nephrotomie 
in  keiner  Weise  verschlechtert 

Einen  ganz  besonderen  Standpunkt  in  der 
Hydronephrosentherapie  nimmt  Le  Dentnein, 
welcher  bei  kleinen  Säcken  die  primäre  Nephrek- 
tomie, bei  ausgedehnten  Hydronephrosen  aber  die 
Nephrotomie  empfiehlt 

Mit  der  von  Le  D.  vorgeschlagenen  Nieren- 
exstirpation  bei  kleinen  Hydronephrosensacken 
können  wir  nicht  übereinstimmen,  gerade  hier  ist 
zunächst  die  Nephrotomie  indicirt,  der  dannspftter, 
wenn  es  nöthig  sein  sollte,  immer  noch  die  Nephrek- 
tomie folgen  kann.  Ausserdem  ist  auch  nicht  n 
vergessen,  dass  in  vielen  Fällen  vonkleinenHydro- 
nephrosen  so  gut  wie  keine  Beschwerden  bestehen, 
dass  die  Säcke  lange  Zeit  vollkommen  stabü  Ud- 
ben  können  oder  nur  sehr  langsam  wachsen,  so 
dass  operative  Eingriffe  überhaupt  nicht  angezeigt 
erscheinen,  am  wenigsten  so  schwere,  wie  die 
Nephrektomie. 

Auch  Thornton  (92)  empfiehlt  wiedenun, 
auf  Grund  einer  allerdings  äusserst  günstigen 
eigenen  Statistik,  bei  Hydro-  und  Pyonephrose  die 
Nephrektomie ,  und  zwar  auf  abdominalem  Wege 
vorzunehmen.  Pyonephrotische  Nieren  sollen, 
wenn  sie  keine  aUzugrosse  Ausdehnung  erlangt 
haben,  stets  geschlossen,  ohne  vorhergehende 
Punktion,  entfernt  werden. 

Clement  Lucas  ist  auch  ein  Anhänger  der 
Nephrektomie  bei  Sackniere,  zieht  aber  bei  Pyo- 
nephrose die  lumbale  Exstirpation  der  abdomi- 
nalen vor.  (Schluss  folgt) 
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Sitzimg  am  16.  Juli  1889. 

Vorsitzender :  B.  Schmidi.  Scliriftf ührer :  P.  J.  Moims. 

Herr  v.  Frey  sprach:  „üeber  die  Deutung  der 
Sphygmogramme  und  Druckpulse''. 

Die  Thatsache,  dass  die  Piilscurve  in  jeder 
Arterie  eine  andere  Gestalt  besitzt,  ist  nur  ver- 
ständlich unter  der  Annahme,  dass  nicht  alle 
Druckänderungen  in  centrifagaler  Richtung  fort- 
schreiten. Der  Redner  hat  bereits  im  Februar  1889 
der  Gesellschaft  Mittheilung  gemacht  über  Ver- 
suche ,  durch  welche  die  Anwesenheit  reflektirter 
Wellen  in  der  Aorta  des  Hundes  nachgewiesen 
werden  konnte.  Um  die  Vorgänge  bei  der  Zu- 
rückwerfong  genauer  zu  verfolgen ,  hat  er  in  Ge- 
meinschaft mit  Herrn  KrM  Versuche  an  eben  ge- 
tödteten  Thieren  angestellt,  bei  welchen  das  Herz 
durch  ein  mit  Blut  gefälltes  Druckgefäss  mit  Hahn 
ersetzt  wurde  und  alle  Arterien ,  welche  oberhalb 
des  Zwerchfells  aus  der  Aorta  entspringen,  unter- 
bunden wurden  mit  Ausnahme  der  Unken  Sub- 
clavia ,  in  welche  ein  Wellenzeichner  eingesetzt 
war.  Ein  zweites  Instrument  dieser  Art  stand  mit 
der  Coeliaca  in  Verbindung.  Alle  centrifugal  fort- 
schreitenden Druckänderungen  mussten  sich  zu- 
erst in  der  Subclavia ,  alle  centripetalen  zuerst  in 
der  Coeliaca  bemerklich  machen. 

Plötzliche  Oeffnung  des  Hahns  hatte  eine  rasche 
Drucksteigerung  in  der  Wurzel  der  Aorta  zur  Folge, 
welche  sich  in  etwa  ^/jo  Sekunde  von  der  Sub- 
clavia zur  Coeliaca  fortpflanzte.  Nach  weiteren 
>/jo  Sekunden  kam  eine  zweite  Drucksteigerung 
zum  Vorschein,  welche  gegen  die  Aortenwurzel 
zu  lief  und  die  Reflexion  der  ersten  darstellte.  Auf 
dem  Wege  zum  Druckgefäss  wurde  die  Welle 
theils  gleichnamig,  theils  ungleichnamig  (als  Druck- 
senkimg)  reflektirt  und  Hess  sich  auf  ihrem  Wege 
durch  die  Arterien  nochmals  nachweisen. 

Wurde  der  eben  geöffnete  Hahn  sogleich  wieder 
geschlossen ,  so  dass  nur  ein  kurzer  Flüssigkeits- 
stoss  in  die  Aorta  eintrat,  so  wurde  die  der  Druck- 
steigerung unmittelbar  nachfolgende  Drucksenkung 
in  gleicher  Weise  durch  das  Arteriensystem  fort- 
geleitet und  kehrte  wie  jene  gleichnamig  reflektirt 
aus  den  CapiUaren  zurück.  Man  kann  in  der  Coe- 
liaca einen  ersten  Druckgipfel  unterscheiden,  wel- 
cher der  centrifugalen  Ausbreitung  des  Strom- 
stosses,  und  einen  zweiten,  welcher  der  Rückkehr 
entspricht  Die  zurückkommenden  Wellen  finden 
die  Aortenwurzel  durch  den  Hahn  geschlossen  und 
werden  nochmals  gleichnamig  zurückgeworfen: 
kurz  der  ursprüngliche  Stromstoss  wandert  so 
lange  zwischen  den  CapiUaren  und  dem  Aorten- 
anfang hin  und  her,  bis  er  erlischt  Da  immer 
gleiche  Wege  zurückgelegt  werden,  erscheinen  die 
Wellen  an  den  Manometern  in  regelmassig  perio- 
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discher  Wiederkehr,  doch  mit  stets  abnehmender 
Amplitude.  Die  Periode  wird  um  so  kürzer,  d.  h. 
die  Ausbreitung  der  WeUen  geschieht  um  so 
rascher,  je  höher  die  Spannung  im  Arterien- 
systeme ist. 

Diese  Erscheinungen  haben  mit  den  normalen 
Pulsbildem  von  der  Aorta  die  denkbar  grösste 
üebereinstimmung.  Der  Flüssigkeitsstoss,  welcher 
von  dem  Herzen  erzeugt  wird  und  welcher  nach- 
weislich vollkommen  ungetheilt  ist,  tritt  in  der 
Gestalt  mehrfacher  Druckgipfel  auf,  welche  um  so 
n&her  beisammen  liegen ,  je  höher  der  Druck  ist, 
welche  in  regelmässigen  IntervaUen  aufeinander 
folgen  und  deren  AmpUtude  bestandig  abnimmt 
Man  kann  somit  als  sicher  annehmen,  dass  der 
natürliche  Stoss  des  Herzens ,  genau  so  wie  der 
künstliche  am  Präparat  zwischen  dem  CapUlar- 
gebiete  und  den  geschlossenen  Aortenklappen  so 
lange  hin  und  her  läuft,  bis  er  durch  Reibung  und 
Interferenz  erlischt. 

Ist  somit  das  Pulsbild  der  Aorta  unter  nor- 
malen Bedingungen  verhältnissmässig  einfach  zu 
deuten ,  so  werden  die  Sphygmogramme  von  Ar- 
terien ,  welche  weiter  gegen  die  Peripherie  zu  lie- 
gen, z.  B.  das  der  Radialis,  sehr  schwierig  zu  ent- 
ziffern, weil  hier  die  Reflexionen  aus  den  ver- 
schiedenen Capillargebieten  nicht  mehr  annähernd 
gleichzeitig  wie  in  der  Aorte,  sondern  bei  der 
so  sehr  ungleichen  Weglänge  zu  deutlich  ver- 
schiedenen Zeiten  eintreffen.  Die  Curve  wird  in 
sehr  complicirter  Weise  aus  centrifugalen  und 
centripetalen  Impulsen  zusammengesetzt  sein, 
deren  Zerlegung  nur  durch  weitere  Versuche  zu 
erhoffen  ist 

Stellt  sich  unter  solchen  Umständen  die  Ana- 
lyse des  Sphygmogramm  einer  peripherischen 
Arterie  als  schwieriger  heraus ,  als  man  wohl  ge- 
dacht haben  mag,  so  ist  ein  Versuch  in  dieser 
Richtung  doch  aussichtsreicher  als  die  Willkür, 
welche  bisher  bei  der  Deutung  von  sphygmogr»- 
phischen  Curven  geherrscht  hat  Wenn ,  wie  zu 
erwarten  ist ,  vasomotorische  Störungen  in  beUe- 
bigen  weit  ab  liegenden  Gefässgebieten  den  Puls 
der  Radialis  in  ganz  charakteristischer  Weise  zu 
verändern  vermögen,  so  dürfte  die  Sphygmographie 
eine  höhere  diagnostische  Bedeutung  gewinnen, 
als  ihr  gegenwärtig  zuerkannt  wird.  — 

Herr  B  e  n  e  k  e  demonstnrte  einen  Fall  von  excesaiver 
Hypertrophie  desLobus  Spigelii  an  der  Leber  eines  4jähr. 
Kindes.  Während  die  ganze  übrige  Leber  kleiner  er- 
schien, war  der  Lobus  Spigehi  zu  einem  übermänner- 
fanstgrossen  Tumor  herangewachsen  und  sprang  auf  der 
Schnittfläche  an  der  Grenze  gegen  das  nicht  hypertro- 
phische Gewebe  tumorartig  vor.  Mikroskopisch  fand  sich 
in  allen  Theilen  der  Lel^r  gleichmfissig  das  Bild  des 
diffusen  angebomen  Syphilom  in  dem  hypertrophischen 
Lappen  in  gleicher  Entwicklung  wie  in  den  atrophischen 
Theüen.    Der  Tumor  war  danach  als  angebomer  lokaler 
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Bieeenwuchs,  niclit  als  eine  compensirende  Hypertropliie 
W  Bypbüitisolier  Schnunpfang  der  Naohbarthdl«  anin- 
sehan. 

Weiter  domonatrirte  Herr  B  e  □  e  k  e  2  Ffille  von  mwJ- 
t^len  Mimhemün  (v.  Beeklinghausen).  In  beiden  lutn- 
delte  as  sich  um  ämtumorea  (rechtseitiges  Gliom  des 
ParietalhiroB ,  Papillom  dea  4,  Ventrikels),  welche  bü 
langsamem  WaohBthnm  Hirndrack,  aber  keine  speciellen 
BiQdenreiznngesymptome  gemacht  hatten.  Die  Hini- 
oberfl&clie  war  mehr  oder  weniger  abgeplattet,  die  Pae- 
«Äioni'schen  Gruben  nneemein  stark  entwickelt  In 
diesen  Ornhen  waren  Theile  der  OehimoberMche  in  TCr- 
Bchiedenem  Grade  ein gepreeat,  nach  Euptnr  der  Pia;  ent- 
weder Sassen  sie  pilzförmig  in  den  Spalten  der  Dura  aus- 
gebreitet tmd  vorgeqnetsoht,  wobei  die  Himmassen  ganz 
zertrümmert  worden  waren ,  lagen  noch  ansschhesslich 
in  der  Bora,  oder  diese  war  darobbrochen,  dieEimmasse 
lag  in  den  Graben  der  Schädelhöhla ;  endlich  eraohieneD 
anch  diese  ungemein  vergrössett ,  die  SchSdeldecke  Yiel- 
lach  TÖllig  nsnrirt ,  anoh  feste  Knochen,  wie  das  Felsen- 
bein, von  zahllosen  Omben  duichlocbert,  nnd  in  jeder 
Ombe  Isg,  völlig  hemienartig,  mit  schmalem,  durch  die 
Dnra  begrenztem  Hals,  die  vorgetriebene  Binden-  nnd 
Uarkmasse^mitBlntwigenvermigcht  □.  B.  w.  Es  handelt 
sich  am  eine  Virkang  iee  andaueniden  vermehrten 
Druckes  in  der  Schädelhohle,  der  sich  zuerst  an  das  ana- 
tomische Muster  der  Paeehioni' echva  Grannlationen  an- 
BohloBS,  aber  zu  besonderer  Zentömng  des  Knochens 
führte.  Elinifich  war  in  beiden  Fallen  niobts  Charakte- 
ristisches für  die  groesartige  Bindenhteion  bekannt  ge- 
worden. 

Ein  ähnlicher  Fall  wurde  von  v.  Beeklinghaiitm  be- 
Bohrieben,  mehrere  weitera  nach  mündlicher  Hittheilnng 
Rind  von  demselben,  sowie  auch  von  Leieklttutent  be- 
obachtet worden. 

Drittens  zeigte  Herr  B  e  n  e  k  e  eine  starke  Dilatation 
das  Uagens  nnd  obem  Dnodenom  im  Ansohlnss  an  Ste- 
nose des  Bacdennm  durch  Hypertrophie  des  Pankreas- 
kopfes.  Der  Pylorusring  war  stdiwach  entwit^^  dl«  an 
ihn  sich  ansetzende  Lättgtotmkuialm-  dagegen  m  zwei 
dicken  Wülsten  hypertrophisch  ausgebildet  — 

Herr  Benno  Schmidt  demonstrirte  daa 
Präparat  einer  Darminvaginaiion. 

Eb  stammt  von  einem  4jlihr.  Kinde,  welohes  s«it 
8  Tagen  einen  Afterdarmvorfall  nnd  unToUkommene  Dana- 
ocolualonserscheinuDgeu  mit  Peritonäalreizong  »igte. 
Der  prolahirte  Theil  erwies  sich  als  das  umgestülpte 
Cökalende  des  Dickdarms,  welohes  den  ganzen  Enckdaim 
durchlaufen  hatte.  An  ihm  wu  ein  ffingaTig  jn  das 
Dickdann-  und  ein  zweiter  in  das  Dünndarmrohr  er- 
kennbar. Die  Schleimhaut  war  nekrotisch  nnd  deshalb 
der  Versuch  einer  Reposition  unstetthaft  Im  Leibe 
fühlte  man  eine  von  der  Byrnphyse  nach  anfwlrts  bis 
über  den  Nabel  reichende  cylindrische  harte  Geschwulst 
Auf  diese  wurde  eingeschnitten,  der  in  den  obem  Pol 
der  Geschwulst  eintretende  Dünndarm  doppelt  unter- 
bunden und  abgeschnitten,  die  Tagina  citcnmddirt  und 
das  Inva^inatum  nach  oben  ausgezogen,  dabei  fand  sieh, 
dass  zwischen  der  Yagina  und  dem  Invagioatum  der 
untere  Thail  des  Dickdarms  sich  nach  aufwarte  invaginirt 
hatte,  so  dass  das  Inva^natum  in  einer  doppelten  Scheide 
eingeschloBsen  war  und  innerhalb  des  Yolmlas  6  Darm- 
iraadungen  nebeneinander  lagen.  Die  rücklünfige  In- 
vagination  konnte  durch  Zug  entwickelt  werden.  In  der 
Höiie  der  Nabolgegend  wurde  der  quer  abgeeclmittene 
Dünndarm  mit  dem  quer  getrennten  Dickdarm  mit 
Ckemy' scher  Darmnaht  vereinigt  Das  Kind  starb  am 
läge  der  Operation  an  Shock;  langdauemde  Chlorofonn- 
narkoee,  das  Abkühlen  der  Baucheingeweide  trotz  mög- 
lichster Vorsicht,  die  langanhaltenden  Manipulationen  im 
Banohinnem  hatten  das  Kind  erschopR. 

Der  Vortragende  macht  auf  das  Interease  auf- 
merksam, welcheB  in  diesem  Falle  die  aufsteigende 


Liraj^mition  beanepmcht,  die  hier  nicht  täsAgom 
Inragination  aufg^ust  werden  kann. 


Fig.  1.  Das  nach  der  CSrcumcision  ansgezogeoe  In- 
vaginatnm.  Am  unteren  Ende  die  Umstülpnag  im 
Coecnm  und  die  Einmündung  des  DünnOaimt  üi 
dasselbe;  am  oberen  Ende  der  Eintritt  des  Düdd- 
darms  und  des  Mesenterium  in  den  Quergrimnidmi 
erkennbar. 


(C 


Fig.  2.  Copie  nach  üide,  innere  Einklemmungaii, 
Fig.  19  naofi  einem  Prflparate  des  Hunitr-Vaaeiim. 
In  f[anz  gleicher  Weise  nahm  sioh  die  doppelt«  Id- 
vagmation  (mit  einer  oberen  und  einer  unteren  üm- 
Bohlagsatelle)  innerhalb  des  Bauches  und  Beckens  aus. 


EUtning  am  80.  Joli  IBSe. 
Yonitzeader :  R  Schmidt.  SohriftfOlirer :  P.  J.  MBbmt. 
Herr  DOderlein  Bpiach:  „TJiier  de»  foiai» 


Die  Frage  nadi  der  E^kunft  imd  der  Bedeu- 
tung des  Fruchtwassers,  mit  der  die  nach  dem 
fötalen  Stoffwechsel  innig  verwandt  ist ,  ist  heute 
noch  als  eine  offene  zu  bezeiohnen.  Der  Streit  der 
Meinungen  dreht  sich  im  Wesentlichen  danun,  ob 
das  FruchtwassCT  Traassüdet  aas  BlutgeÖssen  ist 
und  als  solches  gänzlich  oder  theilweise  zur  ^ 
nahrung  des  FJttus  dient,  oder  aber,  ob  es  sIs 
Sekret   der   fötalen  Nieren  aufzufassen  ist    Die 
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NIhrtheorie  des  Iraöhtwassers  bacort  daiau^  dass 
der  Fötus  nachgewiesenermaassea  Fruchtwasser 
schluckt  und  dass  dasselbe  Nährstoffe  enthält 
Einzelne,  z.  B.  Afdfeld^  glauben,  dass  nur  zum 
Theil  das  Fruchtwasser  die  Nähr-  und  Bildungs- 
stoffe für  den  Fötus  liefere,  der  Fötus  sich  haupt- 
sSchlich  aus  den  in  der  Placenta  aus  dem  mütter- 
lichen Blute  in  das  fStale  übergegangenen  Stoffen 
aufbaue,  während  Andere  im  Fruchtwass^  die 
einzige  Quelle  dieser  Stoffe  sehen. 

Trotz  zahlreicher,  umfänglicher  experimen- 
teller Arbeiten,  besonders  aus  den  letzten  Jahr- 
zehnten ,  ist  andererseits  die  Nierensekretion  des 
Fötus  gerade  fOr  die  Anhänger  der  Nährtheorie 
nicht  unumstösslich  bewiesen,  so  dass  wir  als  Ge- 
sammtreeultat  dieser  Arbeiten  keine  andere  Frage- 
stellung haben,  als  wir  eine  solche  in  den  ältesten 
Arbeiten  aus  dem  Ende  des  yorigen  und  Anfang 
dieses  Jahrhunderts  finden. 

Der  Vortragende  versuchte  nun  auf  einem  in 
der  letzten  Zeit  etwas  vernachlässigten  Wege, 
nämlich  dem  der  chemischen  Analyse  des  Frucht- 
wassers, weitere  Anhaltspunkte  zur  Lösung  der 
Frage  zu  gewinnen.  Auch  dieser  Weg  ist  ja  nich^ 
mehr  neu.  Aber  die  chemischen  Untersuchungen 
hierüber  sind  theils  aus  alter  Zeit,  mit  unzureichen- 
den Methoden  ausgefOhrt ,  theils  ist  in  denselben 
nur  auf  bestimmte  Stoffe ,  im  Wesentlichen  Harn- 
stoff, Bücksicht  genommen. 

Da  die  chemische  Analyse  beim  Menschen 
keine  verwerthbaren  Resultate  ergab ,  untersuchte 
der  Yortragende  das  Fruchtwasser  und  den  fötalen 
Stoffwechsel  beim  Säugethiere,  bei  dem  nach  Aus- 
sage der  Zoologen  und  Thierärzte  genauere  Eennt- 
niss  dieser  Vorgänge  bis  jetzt  ebenfalls  nicht  er- 
langt ist 

Zu  diesen  Untersuchungen  besonders  geeignet 
fand  der  Yortragende  das  Ei  vom  Rind  (von  dem 
er  eine  anatomische  Skizze  vorzeigte).  Es  bleiben 
hier  bis  zum  Ende  der  Trächtigkeit  Amnios-  und 
Allantoisblase  getrennt  und  es  macht  gerade  dieses 
Yerhalten  das  Bind  besonders  geeignet,  da  hier, 
wie  die  Analyse  ergab,  dadurch  einfoche  und  klare 
Yerhältnisse  gegeben  sind  und  nicht,  wie  JVocAo^<^- 
nik  meinte,  oomplidrtore.  Ist  einmal  für  den  Binds- 
fötus  die  Quelle  des  Fruchtwassers  bekannt,  sind 
dessen  Stoffwechsel  und  Nährquelle  sicher  festzu- 
stellen ,  so  dürfte  auf  Qrund  der  zahlreichen  ein- 
schlägigen Untersuchungen  fOr  den  Menschenfötus 
eine  Uebertragung  derartiger  Gesetze  nicht  zu 
schwierig  sein. 

Das  Material  beschaffte  sich  der  Yortragende 
aus  dem  Leipziger  Schlachthof,  wo  er  Auftrag 
gab,  ihm  von  den  beimSchlachten  zufBUig trächtig 
befundenen  Kühen  die  unversehrte  Frucht  mög- 
lichst frisch  zu  übersenden.  Die  Untersuchung 
selbst  wurde  im  hygieinisdien  Institut  des  Herrn 
Prof.  Hofmaum  ausgeführt. 

Zu  den  einzelnen  Beetimmungen  übergehend, 
berichtete    der  Yortragende    zunächst  über  die 


Mengenverhältnisse  des  Amnios-  und  AUantois- 
wassers  in  den  verschiedenen  Trächtigkeitsperioden. 
Schon  diese  Bestimmung  gestattet  weitgehende 
Schlüsse  auf  deren  Herkunft  Diese  Mengenbe- 
stimmungen ergaben  bei  15  Ealbsföten,  deren 
jüngster  33  g,  ältester  14800g  schwer  war,  so 
dass  deren  Serie  ununterbrochen  die  verschiedenen 
Trächtigkeitsperioden  repräsentirte,  eine  constante 
Zunahme  des  Allantdswassers  mit  der  Zeit  der 
Trächtigkeit,  am  stärksten  in  der  letzten  Zeit 
Das  Amnioswasser  nimmt  dagegen  nur  bis  zur 
Mitte  der  Trächtigkeit  zu,  bis  zu  welcher  Zeit  es 
an  Menge  das  AUantoiswasser  übertrifft.  Yon 
da  ab  nimmt  es  stetig  ab.  Daraus  geht  hervor, 
dass  es  nur  in  der  ersten  Hälfte  der  Trächtigkeit 
produoirt  wird,  dass  es  in  der  2.  dagegen  auf« 
gebraucht  wird.  Untersuchung  des  Magens  zeigt, 
dass  es  vom  Fötus  verschluckt  und  im  Magen  des- 
selben resorbürt  wird. 

Diese  eine  Prämisse  der  Nährtheorie  zeigt  sich 
also  auch  hier  gegeben,  üeber  die  zweite ,  dass 
das  Amnioswasser  Nährstoffe  enthalte,  wurden  in 
weiterer  üntersuchungsreihe  bei  denselben  Föten 
Eiweissbestimmungen  gemacht,  die  ergaben,  dass 
das  Amnioswasser  zu  allen  Zeiten  der  Trächtigkeit 
Eiweiss  nur  in  Spuren  enthält  Damit  fallt  die 
Nährtheorie.  Nicht  um  aus  dem  Amnioswasser 
Nähr-  und  Bildungsstoffe  aufzunehmen,  schluckt 
dasselbe  der  Fötus,  denn  dieselben  sind  dort  nicht 
enthalten,  sondern  Döderlein  sieht  vielmehr 
darin  nur  eine  Wasserquella  Möglicher  Weise 
ist  damit  zugleich  eine  Funktionsanregung  des 
Magens  und  Darmes  verbunden,  welche  Organe 
post  partum  ja  sofort  in  energische  Thätigkeit 
treten  müssen. 

Das  AUantoiswasser  zeigte  dagegen  relativ 
grosse  Eiweissmengen,  und  zwar  in  beträchtiichec 
Zunahme  mit  dem  Wachsen  des  Fötus,  so  dass  bei 
dem  14800  g  schweren  Fötus  in  lOOccm  1.3  g 
Eiweiss  vorhanden  waren. 

üeber  die  Herkunft  der  beiden  Flüssigkeiten 
gab  die  Aschen- Analyse  bestimmte  Anhaltspunkte. 
Döderlein  bestimmte  Kalium,  Natrium,  Chlor, 
Kalk,  Magnesium,  Phosphorsäure  und  Schwefel- 
säure. Das  Amnioswasser  zeigte  gleiche  Zusam- 
mensetzung zu  den  verschiedenen  Zeiten.  Die 
Salze  sind  hier  in  demselben  Yerhältniss  wie  im 
Blutserum  vorhanden ,  so  dass  das  Amnioswasser 
als  Transsudat  des  Blutes  anzusehen  ist 

Das  AUantoiswasser  zeigt  auch  in  seinen  Salzen 
davon  wesentlich  verschiedenes  Yerhalten.  Yor« 
wiegend  ist  Kalium  als  phosphorsaures  Kalium, 
weniger  Natrium  und  Chlor,  bis  zur  Mitte  der  Trag- 
zeit Zunahme  4er  Magnesia  bis  zu  relativ  grossen 
Mengen,  von  da  Abnahme  derselben  bis  zum 
Ende. 

Die  gleicher  Weise  ausgefOhrte  Untersuchung 
des  ersten  Urins  eines  neugeborenen  Kalbes  er- 
gab als  Hauptbestandtheil  phosphorsaures  Kalium 
(0.4^/o),  wenig  Natrium,  Spuren  von  Ca  und  Mg. 
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Daraus  ergiebt  sich ,  dass  das  Allantoiswasser 
fötaler  Urin  ist ,  dass  die  Nieren  des  Embryo  zu 
jeder  Zeit  der  Schwangerschafi;  Urin  secemiren, 
dessen  Zusammensetzung  zu  den  verschiedenen 
Zeiten  verschieden  ist  Den  f5talen  Nieren  kommt 
eine  regulatorische  Thätigkeit  zu. 

Auch  der  aus  der  Untersuchung  der  AUantois- 
fltlssigkeit  sich  ergebende  Schluss,  dass  die  Nieren 
die  Quelle  des  Eiweisses  sind,  wurde  durch  die 
quantitative  Eiweissprobe  des  Urins  des  neugebo- 
renen Kalbes  bestätigt  Derselbe  enthielt  0,3^1^ 
Eiweiss. 

Das  Fruchtwasser  des  Bindes  entstammt  also 
2  Quellen.  Das  Amnioswasser  ist  Transsudat  aus 
dem  Blut,  und  zwar  wixd  dieses  nur  in  der  ersten 
Hälfte  producirt  Das  Allantoiswasser  ist  Produkt 
der  fötalen  Nierenthätigkeit 

Döderlein  nimmt  auch  fOr  den  mensch- 
lichen Fötus  diese  beiden  Quellen  der  Fruchtwasser- 
absondemng  an,  welche  Annahme  mit  den  Ou9- 
serott/BohßSi  Untersuchungen  übereinstimmt 

Verhandlung.  Herr  Zweifel  sprach  über  die  Go- 
Bchichte  der  von  dem  Herrn  Yorlragenden  erörterten 
Frage  und  äusserte,  dass  die  vorhegenden  Untersuchungen 
Döaerlein's  eine  richtige  Fragestellung  über Herkimft 
und  Bedeutung  des  Fruchtwassers  beim  Menschen  er- 
mögUchten.  Iq  interessanter  Weise  werde  dadurch  auf- 
geldärt,  woher  das  Eiweiss  stanmie.  Wozu  es  diene,  sei 
rreihch  nicht  zu  entscheiden,  doch  so  viel  ergeben  diese 
Untersuchungen,  dass  die  Auffassung,  es  diene  das  Ei- 
weiss dem  menschlichen  Embryo  zur  Ernährung,  eine 
Irrlehre  sei.  Warum  die  Harnstoffinenge  im  mensch- 
Uohen  Fruchtwasser  nicht  grösser  gefunden  werde,  be- 
dürfe noch  näherer  Aufklärung. 

Herr  Beneke  bemerkte,  dass  die  Hamabscheidung 
des  Fötus  schon  durch  die  Fälle  erwiesen  werde,  in  wel- 
chen Stauungserscheinungen  in  Folge  intrauterinen  Ver- 
schlusses der  fötalen  Hamwege  bewirkt  worden  sind,  und 
schilderte  einen  derartigen  von  ihm  beobachteten  Fall. 
Herr  Beneke  fragte ,  ob  die  Yenninderung  des  Anmios- 
wassers  durch  Verdickung  der  Haut  des  Fötus  zu  er- 
klären sei. 

Herr  Döderlein  glaubt  nicht,  dass  der  Fötus  das 
Amnioswasser  Hefere,  weil  das  irrationell  wäre.  Wohl 
eher  seien  die  Gef&sse  des  Amnios  die  Quelle. 

Herr  B,  Schmidt  fragte,  warum  beim  Menschen  die 
Menge  des  Fruchtwassers  oft  so  gering  sei. 

Herr  Döderlein  erwiderte,  dass,  abgesehen  von 
Missbildungen ,  über  die  Yariationen  in  der  Menge  des 
Fruchtwassers  nichts  bekannt  sei.  — 

Herr  Heubner  sprach  über  Aphasie: 

„Sie  erinnern  sich  vielleicht,  m.  H.,  noch  jenes 
Kranken,  den  ich  Ihnen  im  Frühjahr  vorstellte  we- 
gen einer  ungewöhnlichen  Form  von  Sprachstörung« 
Dieselbe  hatte  sich  in  direktem  Anschlüsse  an  eine 
im  November  1888  erlittene  apoplektische  Attake 
entwickelt  und  bestand ,  um  es  noch  einmal  kurz 
zu  resumiren,  darin,  dass  der  Kranke 

1)  verloren  hatte:  die  willkürliche  Sprache,  das 
Yerständniss  der  Sprache,  das  Yerständniss  der 
Schrift; 

2)  dagegen  hesass:  die  Fähigkeit  des  Nach- 
ßprechens,  die  Fähigkeit  des  Schreibens  auf  Diktat, 
die  Fähigkeit  des  willkürlichen  Sdireibens;  die 


Fähigkeit  des  Yorlesens  (aus  der  Zeitung  z.  R], 
wobei  aber  alle  diese  Fähigkeiten  in  einer  Weise 
ausgeübt  wurden ,  dass  der  Kranke  nicht  das  ge- 
ringste Yerständniss  für  das ,  was  er  nachspradi, 
auf  Diktat  oder  von  selbst  schrieb,  oder  vorlas, 
besass; 

3)  an  ÄsymboUe  Htt  Er  war  aber  anderer- 
seits keineswegs  blödsinnig,  sondern  bildete,  wie 
ich  Ihnen  damals  an  Beispielen  erläuterte,  ganz 
deutliche  Begriffe ,  und  war  sogar  zuweilen  fiüiig, 
Handlimgen  auszufOhren,  die  gewisse  geistige  Com- 
binationen  zur  Yoraussetzung  hatten. 

Ich  betonte,  wie  Sie  sich  erinnern,  dass  in 
diesem  Falle,  dessen  Eigenthümlichkeiten  Sie  selbst 
beobachten  konnten,  weder  von  motorischer,  nodi 
von  sensorischer  Aphasie  die  Bede  sein  könne,  da 
der  Kranke  einerseits  das  Klangbild  des  Wortes 
gut  aufzufassen  im  Stande  war,  wie  aus  der  Repro- 
duktion desselben  hervorging,  da  er  aber  auch 
andererseits  diese  Reproduktion  meistens  tadellos 
bewerkstelligen  konnte,  also  auch  das  Bewegongs- 
bild  des  Wortes  zur  Yerfdgung  hatte.  Ich  suchte 
mir  das  eigenthümliche  Bild  so  zu  erklären,  dass 
ich  annahm,  die  Störung  müsse  an  jener  Stelle 
sitzen ,  wo  die  Zusammenfassung  der  in  den  ver- 
schiedensten Bezirken  der  Grosfiäiimrinde  lagern- 
den Erinnerungsbilder  zu  einem  Begriffe  durdi  das 
Wort  (das  Klangbild  des  Wortes)  stattfindet  Ich 
vermuthete,  die  Bichtigkeit  der  Wernick^edim  An- 
schauung vorausgesetzt ,  dass  weder  die  3.  Stim- 
windung,  noch  die  1.  Temporalwindung  hier  krank 
sein  könne,  sondern  diejenigen  Associationsbahnen, 
welche  die  Beziehungen  zwischen  der  Temporal- 
windung und  den  übrigen  Grosshirnwindungen 
vermitteln  (die  ich  im  Marke  derTemporalwindnng 
suchte). 

Seitdem  Sie  den  Kranken  gesehen,  hatte  sich 
sein  Zustand  mit  Ausnahme  der  letzten  Lebens- 
woche  in  Bezug  auf  die  aphatische  Störung  nicht 
verändert.  Er  suchte  im  Juni  das  Krankenhaus 
auf  und  bot  dort  während  mehrerer  Wochen  den 
gleichen  Habitus,  der  Ihnen  bekannt  ist  Auch 
eine  stärkere  Yerblödung  war  nicht  eigentlich  vo^ 
banden ;  noch  wenige  Tage  vor  der  terminalen  Er- 
krankung gab  er,  als  man  die  Absicht  hatte,  ihn 
klinisch  vorzustellen ,  zu  erkennen ,  dass  er  dazu 
doch  einen  guten  Bock  anziehen  müsse  u.  s.  w. 
(laut  gütiger  Mittheilung  des  Herrn  Prof.  Oursdh 
mann),  Anfang  Juli  bekam  er  einen  asthmatischen 
Anfall,  dem  sich  alsbald  die  Zeichen  von  Lungen- 
infarkten anschlössen,  an  denen  er  zu  Grunde  ging. 
Die  Sektion  zeigte,  dass  in  der  linken  Arteria  ooro- 
naria  cordis  (die  rechte  war  schon  von  früher  her 
obsolet)  eine  frische  Thrombose  und  im  AnschlußS 
daran  ein  Herzinfarkt  mit  globulösen  Y^tationen 
im  linken  wie  rechten  Herzen  sich  gebildet  hatte, 
welch  letzterer  zu  Lungenembolien  und  am 
tödtlichen  Ausgang  geführt  hatte.  (Sektion:  Dr. 
Beneke.) 

Für  uns  ist  hier  wesentlich  der  Himbefuttd 
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von  Interesse ;  Sie  gestatten  mir  wohl,  Ihnen  über 
diesen  etwas  ausführlicher  zu  berichten. 

Der  Schftdel  war  zu  Gunsten  der  rechten  Stirn« 
und  der  linken  Hinterhauptswölbung  leicht  asym- 
metrisch. Die  Durarmater  auffallend  dünn,  die 
weichen  Himhftute  zart,  nur  in  der  Gegend  der 
linken  Parietalwindungen  etwas  Odematös. 

Die  Cteftese  der  Himbasis  waren  sehr  viel&ch 
unregehnassig  arteriosklerotisch  und  atheromatOs, 
dabei  eng;  besonders  stark  die  Carotis  innerhalb 
des  Schädels  beiderseits  und  auch  die  Arteria  basi- 
laris.  Das  Lumen  der  linken  Arteria  fossae  Sylyii 
ist  sehr  eng  und  in  der  Ausdehnung  von  etwa 
lYfCm  durch  derbe  graue  thrombotische  Massen 
YÜllig  verschlossen.  Rechts  ist  das  Lumen  der 
Arteria  fossae  Sylvii  offen. 

Die  Windungen  erscheinen  überall  schmal,  an 
manchen  Stellen  pathologisch  yerschmUert ,  die 
Sulci  sehr  tief.  Oberfläche  der  Windungen  mehr- 
fach fein  hOckerig,  meist  Ton  normaler  Festig- 
keit 

An  der  Uebergangs^eüe  von  dem  Lob»  pariekilis 
inferior  linkerseits  nach  dem  hinteren  Sehenkel  des 
öffTus  supramarffinalis  und  der  ersten  Temporal- 
Windung  findet  sich  ein  grösserer  Herd  gelber  Er- 
ufeiehung  mit  starkem  Substanxverhist  der  Rinde, 
weniger  der  angrenzenden  Marksubstanz,  welcher 
ersHtieh  die  untere  Partie  der  unteren  Parietalmn-' 
düng  und  die  mittlere  Partie  des  Oyncs  supramargi- 
nalis  bis  nahe  zur  Endigung  der  Fossa  Syhni  quer 
in  einer  Ausdehnung  von  27mm  durchsetzt  und 
xweitens  in  den  Sulcus  zwischen  erster  und  Zureiter 
Ihrnporahcindung  so  weü  nach  vom  sich  erstreckt, 
dass  die  Länge  des  Herdes  an  dieser  Steüe  65mm 
beträgt. 

Die  erste  Temporalwindung  und  ihre  Mark- 
Substanz  ist  im  üebrigen  frei  von  Erweichung, 
aber  nahe  der  Insel  deutlich  atrophischer  und 
leicht  h(k^kerig. 

Eine  zweite  etwas  über  linsengrosse  oberfläch- 
liche Erweichung  der  Hirnrinde  sitzt  an  einer  nahe 
der  Fossa  Sylvii  zu  sehenden  Windungskante  der 
3.  Frontalwindung. 

Im  Üebrigen  Mark  und  Rinde  der  Stimwin- 
dungen  und  der  Insel  normal.  Eine  schmale  Ent- 
wicklung der  Stimgyri  war  auf  beiden  Seiten 
gleich.     Occipitallappen  normal. 

Am  Boden  des  linken  (ebenso,  wie  der  rechte, 
nur  wenig  erweiterten)  Seitenventrikels  fand  sich  im 
mittleren  Drittel  des  Corpus  striatum  eine  Erweich- 
ung von  hellgelber  Farbe,  tief  einsinkend,  auf  dem 
Einschnitte  einen  Defekt  darstellend,  welcher  sich 
durch  Nudeus  caudatus  und  Linsenkem  hindurch 
in  einer  Breite  bis  zu  10mm,  in  einer  Länge  bis 
zu  21  mm  bis  zum  Claustrum  ausdehnt;  nach  ein- 
wärts bis  zur  Capsula  interna  reicht.  Der  hintere 
Schenkel  der  letzteren  ist  normal.  Ein  weiterer 
kleiner  cystischer  Defekt  findet  sich  hinter  der 
Spitze  des  Hinterhoms.  Rechterseits  Alles  nor- 
mal, desgleichen  Balken  und  Kleinhirn. 


Betrachten  wir  die  am  Gehirn  vorgefondenen 
Störungen  mit  Beziehung  auf  die  eigenthümliche 
Funktionsanomalie ,  die  wir  während  des  Lebens 
an  dem  Kranken  wahrgenommen  hatten,  so  dürfte 
es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen ,  dass  nur  die 
an  der  Oberfläche  des  Parietal-  und  Schläfelappens 
gefundene  Erweichung  der  Hirnrinde  mit  der 
Sprachstörung  in  causalen  Zusammenhang  gebracht 
werden  kann. 

Denn  was  zuerst  die  allgemeine  Atrophie  an- 
langt ,  in  welcher  sich  der  grösste  Theil  der  Hirn- 
windungen, unter  ihnen  auch  die  linke  erste 
Schläfenwindung  befemd,  und  welche  wohl  eine 
Folge  der  allgemeinen  arteriosklerotischen  Erkran- 
kung derHimarterien  war,  so  ist  bei  einer  solchen 
wohl  eine  allgemeine  Herabsetzung  der  Himfunk- 
tionen,  nicht  aber  eine  so  charakteristische  Sprach- 
störung zu  erwarten.  Andernfalls  müsste  eine 
solche  bei  der  Häufigkeit  senüer  Himatrophien 
ungleich  öfter  zur  Beobachtung  gelangen ,  als  dies 
fhatsächUch  der  Fall  ist 

Die  Erweichung  im  Corpus  striatum  kann 
eben  so  wenig  in  Betracht  kommen.  Sie  befand 
sich  an  der  gewöhnlichen  Stelle ,  wo  so  oft  Blu- 
tungen oder  thrombotische  Erweichungen  sich  vor- 
finden, ohne  dass  jemals  eine  der  beobachteten 
gleiche  Sprachstörung  auftritt  Auf  sie  wird  viel- 
mehr der  erste  im  October  1888  aufgetretene 
Schlaganfall  zu  beziehen  sein ,  welcher  mit  einer 
in  etwa  14  Tagen  vorübergehenden  leichten  recht- 
seitigen  Hemiplegie  vergesellschaftet  war.  Noch 
weniger  ist  an  eine  Beziehung  der  etwa  kirschkem- 
grossen  Cyste  am  linken  Hinterhorn  zur  Sprach- 
störung zu  denken. 

Aber  auch  die  ganz  oberflächliche  linsengrosse 
Erweichung  eines  Stückes  der  Kante  der  linken 
dritten  Stimwindung  ist  doch  viel  zu  beschränkt 
und  unbedeutend,  als  dass  sie  die  mächtige  und 
tiefe  Störung  der  Sprache,  welche  eben  eigentlich 
den  gesammten  Umfang  dieser  Fähigkeit  betraf, 
zu  erklären  vermöchte.  Man  könnte  höchstens 
die  Berechtigung  zu  der  Annahme  anerkennen, 
dass  ein  kleiner  nicht  näher  zu  analysirender  An- 
theil  der  aphatischen  Störung  auf  Rechnung  dieses 
kleinen  Erweichungsherdchens  zu  setzen  sei. 

In  erheblicherer  Ausdehnung  war  die  Hirn- 
rinde nur  an  jener  Stelle  zerstört,  welche  die  erste 
Schläfenwindung  nach  oben  und  nach  hinten  be- 
grenzt Um  diese  Zerstörung  anschaulicher  zu 
machen,  habe  ich  sie  —  möglichst  getreu  nach 
dem  Präparat  —  in  ein  Himschema  eingetragen^ 
welches  ich  Ihnen  hier  vorlege. 

Sie  bemerken ,  dass  die  Erweichung  um  einen 
grossen  Theil  der  ersten  Schläfenwindung  rings 
herum  läuft ,  ohne  diese  letztere  selbst  wesentlich 
in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Die  Rinde  der 
Schläfenwindung  ist  auf  diese  Weise  von  einem 
sehr  grossen  Theile  der  übrigen  Hirnrinde  gleich- 
sam sequestrirt,  sie  steht  nach  oben  nicht  mehr  in 
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Zusammenhang  mit  der  Binde  des  Gyrua  supra- 
marginaÜB  und  des  Lobus  parietalis  inferior,  nach 
hinten  nicht  mehr  mit  deijenigen  dee  Gyros  sngu- 
laris,  muäi  unten  ist  sie  TenigsteoB  la  einem 
groBaea  Th^e  ibier  Ausdehnung  von  dem  Zu- 
sammenhang mit  der  zweiten  Schläfenwindung 
gdOst  Nur  nach  vom  setzt  sich  die  Binde  der 
1.  SchUfoiwindimg  ohne  Unterbredinng  auf  die- 
jenige der  Inselwindungen  in  der  Tiefe  fori 

Yeigleichen  Sie  diese  Lokalisation  der  Er- 
weichung mit  dem  Schema,  welches  Naunyni) 
von  dem  Wemioke'schen  Bindenfeld  fOr  Aphasie 
mit  Worttaubheit  entworfen  hat,  so  bemerken  Sie, 
dass  unsere  lärweichung  oben ,  hinten  und  unten 
um  dieses  Feld  herumzieht,  während  das  letztere 
selbst  Ton  der  Erweichung  verschont  geblieben 
ist») 

Dabei  geht  aber  unsere  Erweichung  keines- 
wegs sehr  in  die  Tiefe  und  beiällt  nur  in  geringer 
Ausdehnung  die  direkt  an  die  Binde  angrenzende 
Harksubstanz  (Aasociationsfasem  ?),  jeden&Ils  nicht 
die  tieferen  Schichten  der  Uarksubstanz  (Mark- 
etrahlung] ,  diese  sind  auch  unter  den  erweichten 
Himrindenstellen  normal.  Sie  sehen  also,  m.  9., 
wie  durch  den  pathologischen  Vorgang  hier  ein 
ganz  subtiles  Experiment  ausgeftlhrt  worden  ist: 
ein  Schnitt,  oder  wenigstens  one  Durchtrennung, 
welche  die  Binde  einer  Himprovinz  im  grOssten 
Theile  ihres  ümfanges  von  der  Gesammthimrinde 
isolirt,  ohne  aber  diese  selbst  und  ihre  tieferen 
Mark  Verbindungen  zu  schädigen. 

Dass  aber  mit  diesem  Brweichungsherde  der 
Binde  die  im  Leben  beobachtete  Spraohstßrung 
in  Beziehung  zu  bringen  ist,  dflrfie  erstlioh  daraus 


>)  Yerhaudlnngm.  des  6.  CoDgresaea  für  innere 
Hedioin.  Wieebadea  1887.  Taf.  m  and  lY. 

■)  Nimmt  nuu  die  Mmer'acbea  Eimsobemata  sor 
Hand,  so  würde  unsere  Erweichong  dem  Felde  298,  der 
vorderen  HäUte  von  304,  der  hinter  der  Fisaura  Sylvii 
liegenden  Partie  von  296  und  29?  entsprochen  nnd  dann 
Unten  zwisohrai  299  nnd  300  vor  dem  Snloos  temporalis 
supeiior  herabsiehen. 


hervoi^eheD,  dass  hier  eben  die  dnzige  Stelle  war, 
wo  überiiaupt  Hirnrinde  in  grOeseanr  Ausdduung 
zerstört  sich  rorftmd,  und  zweitens  daiaos,  dw 
dieser  Heid  jedenfalls  in  unmittelbarer  Nähe  Tta 
Rhenen  sich  behind ,  wo  ein  mit  der  Fnnktiia 
der  Sprache  in  zweifellos  nfiherer  BeudtDUg 
stehendes  Feld  liegt  Darf  ich  mich  des  bü  da 
klinischen  Analyse  gebrauchten  Vergleich«  aodtt- 
mals  bedienen,  so  wflrden  wir  in  dieser  rings  ma 
die  erste  SdilAfenwindung  gehenden  Erwdchasg 
den  „Schnitt  durch  die  Qarben"  zu  Buch«i  habeo, 
jenen  Schnitt,  welcher  den  Zusammenhang  m- 
Bdtea  Sprachb^riff  und  Saohbegriff  ds  Worte 
gelOst  hat  Es  ist  vom  gr5ssten  Interesse,  dui 
dieeer  Schnitt  nicht,  wie  ich.  Termuthungsrase 
vor  4  Uonaien  aussprach,  im  Marke  der  Schüfen. 
Windung,  sondern  rings  um  ihre  Binde  )i«\m- 
führt,  unser  Erankra;  war  nicht  worttanb  Ik 
weiteren  Sinne,  das  Wort  war  ihm  kein  blonea 
Oer&usch,  sonst  hatte  ar  nicht  die  veiadii»- 
densten  beUebigen  Worte  nachsprechen  kOmm, 
er  war  aber  teeleniaub  dem  Worte  geg^bs. 
Wenn  die  Nothnagersohen*)  Betrachtangta 
sich  weiter  bestätigen  würd«i,  so  würde  Mn 
eine  dritte  Analere  fdr  seine  AnsofaAUongen  To^ 
liegen.  Er  hebt  hervor,  dass  neben  dem  Bindm- 
feld ,  dessen  Zerst&rung  einfache  TAhniiiTip ,  du 
anderes  Bindenfeld  in  di(^ter  Nac^barsdiaft  liege 
(die  Farietalwindungen),  dessen  ZerstSmng  Salm- 
iähmvng,  ebenso  neben  dem  F^d  der  anhchw 
Bindenblindheit  das  der  Seelenblindheit  (2.  wA 
3.  Oocipitalwindung)  gelegen  seL  unser  M 
wfre  ein  Beleg  dafllr,  dass  neben  dem  Feld  da 
»mfaehen  Bindentaubheit  (1.  Schl&fen Windung]  du 
Feld  der  iSwienworttaubheit  gelegen  ist  Od« 
giebt  es  vielleicht  gar  keine  Bindenfeldei  ITlr  die 
iSMfenblindheit,  -taubheit,  -lähmung?  Entsteht 
vielmehr  das  Symptom  dieser  Zustände  nur  da- 
durch ,  dass  die  den  genannten  Funktionen  un- 
mittelbar dienenden  Blndenfelder  (Centralwindim- 
gen,  1.  Oodpital-,  1.  Tempomlwindung)  von  der 
übrigen  Hirnrinde  durch  benachbarte  ErwdchmigE- 
herde  abgesperrt  werden?  Zu  dieser  Frage  dflrite 
vsaest  Fall  gegrOndete  Berechtigung  darbietsn. 
Jeden&lls  darf  er  in  Bezug  auf  die  Lokalisatioa 
eine  besondere  Bedeutung  beanspruchen,  insofera 
als  ein  relativ  kleines  Fdd  der  Binde  und  dun 
auoh  fast  aUem  die  Binde,  betroffen,  und  doch  eine 
hSchst  umfangreiche  funktionelle  Stfirung  dadnroh 
bedingt  war,  und  zwar  dne  Störung,  wdoheMonata 
lang,  bis  wmige  Tage  vor  dem  Tode  durchaus  du 
gleiche  Gepritge  befaidt" 

■)  TerhandluDgen    dea    6.  Congreesee    für  iimua 
Hedicin.  Wiesbaden  1887.  p.  109—132. 
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361.  De  invloed  van  het  droogen  op  de 
maten  van  het  Bekken ;  door  T.  Z  aai  j  e  r.  (Nederl. 
Tijdschr.  voor  Verlooskunde  I.  3.  p.  210.  1889.) 

Z.  hat  in  14  Fällen  Messungen  an  Becken  im 
frischen  und  spftter  im  getrockneten  Zustande  vor- 
genommen  und  die  Mittelzahlen  einander  g^en- 
übergestellt.  Es  hat  sich  dabei  ergeben,  dass  der 
gerade  Durchmesser  des  Beckeneingangs  bei  dem 
getrockneten  Becken  um  1.3  mm  vergrOssert,  der 
des  Beckenausgangs  um  1.5  mm  verkleinert  ist, 
während  der  Querdurchmesser  um  0.4  mm  ver- 
kleinert ist.  Das  Os  sacrum  hat  sich  also  um  eine 
Horizontalachse  gedreht,  indem  der  obere  Theil 
desselben  nach  hinten,  der  untere  Theil  nach  vom 
verschoben  ist.  Diese  Bewegung  des  Os  sacrum 
wird  durch  die  Verkürzung  der  Lig.  tuberöse-  und 
spinoso-sacra  verursacht  Die  schrägen  Durch- 
messer werden  durch  das  Trocknen  um  etwa 
1.0  mm  verkürzt.  Diese  Verkürzung  wird  durch 
Schrumpfen  des  Knorpels  der  Artic.  sacro-iliaca  und 
der  Synchondrosis  ossium  pubis  verursacht 

Joseph  Smits  (Utrecht). 
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362.  BeitHige  bot  topographlaolien  Ana- 
tomie des  Kehlkopfes;  von  Prof.  TL  Taguchi 
in  Tokio.  Aus  dem  1.  anatom.  Institute  zu  Berlin. 
(Arch.  f.  Anat  n.  FhysioL  [anat  Abth.]  5  u.  6. 
p.  389.  1889.) 

Die  meisten  Antoren  geben  mit  Luschka  die 
Lage  des  Kehlkopfes  gegenüber  dem  Körper  des 
4.  und  5.  Halswirbels  an  ohne  Berücksichtigung 
der  Frage,  ob  sie  bei  beiden  Geschlechtem  gleich 
seL  T.  hat  zur  Beantwortung  dieser  Frage  an  35 
männlichen  und  33  weiblichen  Leichen  in  der 
Mittellinie  am  obem  und  untem  Bande  des  Schild- 
knorpels und  am  nntem  Bande  des  Ringknorpel- 
bogens  lange  Nadeln  senkrecht  in  die  Wirbelsäule 
Med.  Jahrbb.  Bd.  224.  Hft.  3. 


eingeschlagen.  Die  Wirbelsäule  fand  sich  beim 
Manne  durchschnittlich  4cm  länger,  die  Hals- 
wirbelsäule durchschnittlich  1  cm  länger  als  beim 
Weibe ;  die  Halswirbelsäule  bildet  aber  bei  beiden 
öeschlechtem  in  gleicher  Weise  durchschnittlich 
ein  Sechstel  der  ganzen  Länge  der  Wirbelsäule. 
Die  Höhe  des  Kehlkopfes  steht  in  keinem  bestimm- 
ten Verhältnisse  zur  Länge  des  Halses  oder  der 
Wirbelsäule,  sondern  unterliegt  vielen  individuellen 
Schwankungen.  Beim  Manne  liegt  der  Kehlkopf 
gewöhnlich  vor  dem  untern  Abschnitt  der  Hala- 
wirbelsäule  und  reicht  vom  obem  Bande  des  Kör- 
pers des  5.  Halswirbels  bis  zum  untem  Bande  des 
7.  Wirbelkörpers.  Beim  Weibe  liegt  er  meistens 
etwas  höher  und  reicht  vom  obem  Bande  der 
Bandscheibe  zwischen  dem  4.  und  5.  Halswirbel 
bis  zum  obem  Bande  des  Körpers  des  7.  Hals- 
wirbels. 

Auch  die  Anheftungsstelle  der  Stimmbänder 
an  der  Cart  thyreoidea  ist  nach  dem  Geschlecht 
und  dem  Alter  verschieden.  Sie  bildet  mit  den 
AnheftungssteUen  der  Taschenbänder  und  dem 
Grunde  der  Incisura  cart  thyreoid.  einen  Bhom- 
bus,  dessen  grössere  Diagonale,  der  Abstand  der 
Anheftungsstdle  der  Stimmbänder  vom  Ghrunde 
der  Lidsur,  beim  Manne  8.5mm,  beim  Weibe 
6.5  mm  und  beim  Kinde  4  mm  beträgt. 

Weitere  Zahlenangaben  über  diese  Verhältnissei 
finden  sich  in  den  ausführlichen  Tabellen  des  Qri« 
ginals.  Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

363.  Disposition  anatomique  des  nerfli  de 
Torbite  an  niveau  du  sinns  cavemetiz;  par  le 
Dr.  Ch.  Carpentier.  (Progrds  m6d.  XVE.  40. 
1889.) 

Von  bekannten  Anatomen,  wie  Tillaux 
Quain,  Cruveilhier  U.A.,  wurde  die  Lage  der 
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vier  in  die  Orbita  tretenden  Nerven  gerade  für  die 
öegend  des  Sinus  cavernosus  verschieden  ange- 
geben. G.  kann  sich  das  nur  so  erklfiren,  dass 
die  verschiedenen  Autoren  die  Lage  der  Nerven 
nicht  an  ganz  gleicher  Stelle  beschrieben  haben. 
Dieselbe  ist  aber  eine  andere  beim  Eintritt  in  den 
Sin.  cavernos.,  als  während  des  Durchtrittes  und 
ändert  sich  wiederum  beim  Austritt,  bevor  die  vier 
Nerven  von  oben  innen  nach  unten  aussen  zur 
Orbita  ziehen.  Der  Arbeit  ist  eine  kleine  Zeich- 
nung beigegeben.  L  a  m  h  o  f  e  r  (Leipzig). 

364.  Untanaohungen  über  die  Area  cen- 
tralis retinae;  von  J.  H.  Chievitz  in  Kopen- 
hagen. (Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL  [anat  Abth.] 
Suppl.-Bd.  p.  139.  1889.) 

Die  Untersuchungen  von  0.  ergaben  Folgendes : 
1)  Als  Area  centr.  retin.  gilt  eine  Netzhautpartie, 
welche  sich  im  Baue  vor  andern  Theilen  der  Netz- 
haut auszeichnet  und  durch  welche  ein  besserer 
Gesichtssinn  erzeugt  wird.  2)  Eine  Area  centralis 
kommt  nicht  allen  Wirbelthieren  zu.  3)  Mit  der 
Area  kann  eine  Fovea  vereinigt  sein ;  wo  eine 
Fovea  vorfanden ,  ist  aber  stets  auch  eine  Area. 
Dies  steht  mit  der  Entwicklung  in  üebereinstim- 
mung,  indem  in  der  fOtalen  Betina  zuerst  eine 
Area  sich  ausbildet  und  an  dieser  dann  nachträg- 
lich die  Fovea  entsteht  4)  Die  Form  der  —  ohne 
oder  mit  Fovea  versehenen  —  Area,  ihre  Aus- 
dehnung und  Lage  in  der  Retina  sind  bei  jeder 
einzelnen  Art  constant,  bei  ungleichen  Thierformen 
aber  verschieden.  Am  häufigsten  ist  die  rundliche 
Area  mit  verschieden  tiefer  Fovea.  Ausserdem 
kommt  aber  auch  eine  streifenförmige  Area  vor, 
welche  sich  quer  durch  den  ganzen  Augengrund 
erstrecken  kann  (Bana  esculenta,  Crocodilus  inter- 
medius,  Alligator  Mississippensis).  Auch  zwei 
runde  Foveae  und  Combinationen  von  runden  und 
streifenförmigen  Areae,  bez.  Foveae  kommen  vor. 
Das  Vorhandensein  von  mehreren  Areae  in  einer 
Netzhaut  wurde  bis  jetzt  nur  bei  Vögeln  beob- 
achtet 5)  Die  Elemente  der  Zapfenschicht  treten 
in  einer  lelativ  zur  Flächeneinheit  der  Limitans 
ext  grossem  Anzahl  und  damit  gleichzeitig  ver- 
schmälert auf.  In  der  Area  kommt  auf  jedes 
äussere  Eom  ein  grösserer  Theil  von  inneren  Kör- 
nern und  ebenfEdls  ein  grösserer  Theil  des  Ganglion 
optici,  als  in  den  mehr  peripherisch  gelegenen  Par- 
tien. Lamhofer  (Leipzig). 

365.  Ein  Fall  von  auBgedehntem,  angebo- 
renemDefekt  am  Thorax;  von  Dr.H.HaeckeL 
(Virchow's  Arch.  CXIH.  3.  p.  474.  1888.) 

Der  miteetheilte  Fall  scheint,  was  di^  Ausdehnung 
des  Defektes  betrifft,  ein  ünicnm. 

Es  fehlten  bei  der  l^ähr.  Fat,  welche  bis  zur  Auf- 
nahme in  die  Jenenser  clururg.  KHnik  von  ihrer  fehler» 
haften  Bildung  keine  Ahnung  hatte,  vollständig:  der  lii^e 
M.  pector.  nngor  und  minor  und  derM.  serrat.  ant.  mtgor. 
Vorhanden,  aber  mangelhaft  entwickelt  war  das  linke 
Schulterblatt  und  femer  die  linke  Brustdrüse.  Ausser- 
dem zeigten  die  3.  und  die  4.  linke  Rippe  einen  Defekt,  im 
Btemalen  Ende  ungel&hr  von  der  Mammillariinie  an.  Die 


linke  Clavicula  war  abnorm  gekrümmt  und  zeigte  eine 
Verdickung  an  der  Grenze  zwischen  mittlerem  und  äus- 
serem Drittel. 

H.  weist  durch  sorgföltige  Anführung  der  einschU* 
eigen  Literatur  nach ,  dass  ähnliche  Defekte  nicht  selten 
beobachtet  wurden  und  einen  wohlumschiiebenen  Tvpus 
darstellen.  Plessing  (Lübeck). 

366.  Deacription  cfon  monstre  pygomilien 
(Dipygos  parasitiooa)  snivie  de  quelques  oon- 
Biderations  aar  l'origine  de  la  monstmositi 
double;  par  E.  Bugnion.  (Revue  mM.  de  la 
Suisse  rom.  IX.  6.  p.  333.  1889.) 

B.  beschreibt  einen  Fall  jener  ausserordentlich 
selteDon  Missbildung,  die  unter  dem  Namen  des 
Dipygusparasiticus  früher  schon  beschrieben  wor- 
den ist 

Der  Fall  betrifft  eine  2Qjiau:.  junge  Frau,  die,  im 
üebrigen  gesund  und  wohlgebildet,  vor  ihren  Gemtalien 
ein  unvollständiges  zweites  Becken  mit  2  atrophischen 
Beinen  trägt.  Das  Gewicht  dieses  parasitischen  An- 
hängsels beträgt  etwa  8  kg,  der  Beckenumfang  64  cm,  die 
Gircumferenz  des  Stiels  33  cm.  Die  Insertion  des  Para- 
siten findet  an  der  Schamgegend  statt,  die  Weichthefle 
desselben  setzen  sich  in  die  Schamlippen  fort ;  die  Vulva 
der  Frau  ist  weit  nach  hinten  gedrängt,  das  Perinaenm 
sehr  klein;  das  Becken  derselben  normal  geschlossen, 
das  des  Parasiten  atrophisch  und  unvollst&idig,  ohne 
Kreuzbein;  die  Schenkel  scheinen  am  Becken  durch 
fibröses  Gewebe,  nicht  durch  ein  wahres  Gelenk  befestigt 
zu  sein ;  sie  können  sich  aktiv  nicht  bewegen,  sind  abä 
passiv  leicht  beweglich.  Das  linke  Bein  ist  69  cm  lang, 
im  Knie  ankylotisch,  rechtwinklig  gebeugt,  die  Musku- 
latur atrophisch,  einzelne  Muskelgruppen  fehlen  ganz; 
der  Unterschenkel  ist  sehr  mager,  die  Tibia  seitlich  com- 
primirt,  der  Fuss  steht  in  Plantarflexion ,  ist  abnoim  ge- 
bildet. Das  rechte  Bein  ist  60cm  lang,  noch  stärker 
missbildet  als  das  linke,  das  Kniegelenk  ist  gleich&Ufl 
ankylosirt,  der  Unterschenkel  zum  Oberschenkel  spits- 
winklig  gebeugt,  der  Fuss  steht  in  Pes  varus-Stellung, 
Die  Muskeln  sind  sehr  dünn,  fehlen  zum  Theil  Tollstln- 
dig.    Die  Blutcirkulation  ist  sehr  schwach,  ein  Puls  nir- 

gmds  zu  fühlen.    Die  Haut  ist  blass ,  fühlt  sieh  kalt  an. 
ie  Sensibilität  ist  in  den  oberen  Partien  anscheinend 
ganz  normal,  ist  aber  nach  abwärts  herabgesetzt 

Die  Trägerin  dieser  Missbildnng  ist  verheirathet  und 
Mutter  zweier  Kinder,  die  wohlgebildet  ohne  ärztliche 
Hülfe  geboren  wurden. 

Ein  ganz  ähnUcher  Fall  wurde  im  Jahre  1845  von 
Baer  beschrieben  und  von  Fo erster  und  Ahlfeld 
später  unter  dem  Namen  des  Dipygus  parasiticos  ab- 
gebildet Goidsohmidt  (Nürnberg). 

367.  Veranohe  über  den  EinfliuiB  desSohlA- 
fea  auf  den  StoflWeohBel;  von  H.Laehr.  (AUg. 
Ztschr.  f.  Psychiatrie  XLVL  2  u.  3.  p.  286. 1889.) 

Um  die  während  des  Schlafes  eintretendea 
Veränderungen  des  Stoffwechsels  kennen  zu  lernen 
und  vielleicht  einen  tiefem  Blick  in  das  Wesai 
des  Schlafes  zu  gewinnen ,  nahm  L.  mehrere  Bei- 
hen  von  Versuchen  an  sich  vor,  bei  welchen  dff 
Einfluss  der  Nahrungsaufi&ahme  möglichst  beseitigt 
und  möglichst  viele  Stoffe  der  Menge  nach  be- 
stimmt wurden.    Die  Art  der  Versuche  und  die 
in  zahlreichen  Tabellen  mitgetheüten  Berechnun- 
gen sind  in  Efirze  nicht  wiederzugeben;  die  Fol' 
gerungen  L.'s  lauten :   1)  Vom  Schlaf  abhängig, 
bez.  mit  ihm  verbunden  ist  eine  (mfissige)  Abnahme 
der  Urinmenge  imd  der  festen  Bestandtheile;  ^ 
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deutende  Yerminderung  der  Chloride,  des  Kalium 
und  Natrium,  sehr  geringe  des  Harnstoffs  und  der 
Schwefelsäure;  beträchtliche  Erhöhung  der  sauren 
Beaktion.  2)  Ruhige  Bettlage  bewirkt  Steigerung 
der  Urinmenge  und  —  vielleicht  damit  zusammen- 
hängend —  eine  geringe  Erhöhung  der  Werthe 
von  Harnstoff,  Schwefelsäure,  Phosphorsäiure,  Chlor. 
3)  Die  Phosphorsäuro- ,  Kalk-  und  Magnesiaaus- 
führ  scheint  vom  Schlaf  nicht  beeinflusst  zu  werden. 


Das  Yerhältniss  der  Phosphorsäure  zu  den 
festen  Bestandtheilen  des  Urins  wird  im  Schlafe 
ein  höheres  als  im  Wachen;  dies  ist  aber  nicht 
durch  Zunahme  der  Phosphorsäure,  sondern  durch 
die  Abnahme  der  Chloride  bedingt 

Die  Versuche  stützen  die  Anschauung,  dass  im 
Schlaf  die  während  des  Wachens  gebildeten  Er- 
müdungsstoffe weggeschafft  werden. 

Peipers  (Deutz). 


II.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


368.  Eine  neue  Methode  zum  Färben  der 
Mikroorganismen,  im  Besondem  ihrer  Wimpern 
und  Oeisseki;  von  Prof.  F.  Löffler.  (Centr.-Bl. 
f.  BakterioL  u.  Parasitenkde.  YL  8.  9.  1889.) 

Durch  die  Einführung  eines  neuen  Princips 
in  die  Färbetechnik  der  Bakterien,  nämlich  durch 
die  Anwendung  der  Beizen,  ist  es  L.  gelungen, 
Oeisseln  und  Wimperhaare  an  kleinsten  beweglichen 
Mikroorganismen  sichtbar  zu  machen.  Nach  vielen 
Versuchen,  eine  richtige  Beize  und  FarblGsung  zu 
erhalten,  kam  L.  schliesslich  dazu,  dieselben  in 
folgender  Weise  herzustellen. 

1)  Die  Beize,  Zu  lOocm  einer  20proc.  wässrigen 
Tanninlösong  werden  so  viel  Tropfen  einer  wässrigen 
Ferrosolfatlösang  zugesetzt,  dass  die  ganze  Flüssigkeit 
schwarzviolett  wird;  hierzu  kommen  3 — 4 com  einer 
Campecheholzabkochung  (1:8),  wodurch  die  Lösung 
einen  schmutzig  dunkelvioletten  Farbenton  erhält  Durch 
Zusatz  von  etwas  5proo.  CarbollÖsung  wird  die  Losung 
haltbarer. 

2)  Die  Farblösung,  Zu  lOccm  einer  gesättigten 
Anilinwasserlösxmg  wird  Iccm  einer  Iproc.  Natrium- 
hydratlösung zugefugt  und  die  Mischung  in  einem  Erlen^ 
metfer'ach&i  Kölbchen  mit  4 — 5  g  festen  Methylviolett, 
Methylenblau  oder  Fuchsin  geschüttelt;  man  erhält  dann 
ooncentrirte  Farbstofflösungen,  die  sich  lange  halten. 

Die  Färbung  geschieht  nun  folgendennaassen :  Die 
Deckgläschen  werden  in  der  gewöhnlichen  Weise  vor* 
bereitet,  die  auf  denselben  angetrockneten  Organismen 
fixirt,  mit  der  Beizflüssigkeit  bedeckt  und  vorsichtig  über 
der  Flamme  erwärmt ;  danach  wird  diese  entfernt,  mit 
Wasser  nachgespült  und  die  Farblösung  zugegeben,  er- 
wärmt und,  sobald  die  angetrocknete  Bakterienschicht  in- 
tensiv schwarzroth  geworden  ist,  wird  wieder  mit  Wasser 
abgespült  und  das  I^parat  untersucht. 

Auf  diese  Weise  färben  sich  s&mmtliche  Mikro- 
organismen, Pilze,  Algen  und  Infusorien  sehr  gut : 
ßämmtliche  Wimpern  und  oeisseln  sind  intensiv 
gefärbt  An  Spirillen  fand  L.  stets  kurze ,  haar- 
förmige ,  nach  der  convexen  Seite  des  Schrauben- 
ganges zu  gebogene  Geissein  in  grösserer  Anzahl. 
Auch  an  den  CholerabaciUen  lassen  sich  kleine, 
wellig  gebogene  öeisselchen  sichtbar  machen ,  die 
an  einem  Ende  des  Stäbchens  sitzen.  Bei  dem 
Micrococcus  agilis  ( A 1  i  C  o  h  e  n)  fanden  sich  gleich- 
falls sehr  lange,  äusserst  feine  Geissein.  Zahlreiche 
Versuche  wurden  angestellt,  um  auch  bei  den 
Typhusbacillen  ähnliche  Gebilde  darzustellen,  doch 
fielen  diese  nicht  so  günstig  aus ;  nur  bei  Anwen- 
dung gewisser  Beizen  wurden  auch  hier,  sowie 
bei  einem  beweglichen  Eartoffelbacillus  geissel- 


ähnliche  Gebilde  entdeckt.  Eine  Reihe  trefflicher 
Photogramme  illustrirt  diese  Yerhältnisse  in  vor- 
züglicher Weise.        Goldschmidt  (Nürnberg). 

369.  BeoherohOB  anr  la  doree  do  la  vie 
des  microbes  pathogenea  dans  Teau;  par  I. 
Straus  et  A.  Dubarry.  (Arch  de  MM.  expe- 
rim.  I.  1.  p.  5.  1889.) 

St  U.D.  haben  nach  dem  Vorgänge  Bolton's 
und  Wolffhügel's  das  Wachsthum  pathogener 
Organismen  im  Flusswasser  und  in  sterüisirtem 
Wasser  untersucht,  speciell  die  Frage,  loie  lange 
die  einzelnen  Arten  sich  in  diesen  Substraten  er- 
halten können.  Die  Yersuchsmethode  bestand  in 
üebertragung  der  betr.  Organismen  aus  Culturen, 
unter  möglichster  Vermeidung  von  gleichzeitiger 
Verschleppung  des  Cultumährbodens ,  in  sterili- 
sirte  Wasserproben  (Wasser  der  Ourcq,  der  Vanne 
und  destillirtes  Wasser) ;  nach  bestimmten  Zeiten 
wurde  den  Proben  direkt  Bouillon  zugesetzt ,  so 
dass  hierdurch  den  etwa  vorhandenen  Organismen 
bis  zum  letzten  die  Möglichkeit  gegeben  war ,  zu 
wuchern  (Vorzug  vor  der  Methode,  das  Vorhanden- 
sein von  Bakterien  durch  Aussaat  eines  Theiles 
der  betr.  Flüssigkeit  zu  bestimmen).  Die  Tempe- 
ratur der  Wässer  wurde  auf  20®,  theüweise  auf 
350  C.  gestellt 

Die  Resultate  ergaben  im  Allgemeinen,  dass 
eine  Gegenüberstellung  von  solchen  Arten  von 
Mikroorganismen,  die  sich  dauernd  im  Wasser  er- 
halten und  fortpflanzen  können,  gegenüber  den 
pathogenen,  welche  rasch  zu  Grunde  gehen,  nicht 
in  der  Schärfe  durchzuführen  ist,  wie  Bolton  es 
versucht  hat.  Es  fanden  sich  überlebend :  Müxr 
brandbaeillen  noch  nach  131  Tagen,  7hß)hmbacülen 
nach  81,  Choleraspirilkn  nach  39,  Tkiherkulose' 
bacülen  nach  115,  BotxbaciUen  nach  57,  StrepUh 
coccuspyog,  nach  15,  (xuretis  nach  21,  Bacülen  des 
grünen  Eiters  nach  73,  Friedländer'sche  Pneumonie' 
bacülen  nach  8,  Teiragent*skokken  nach  19,  Hühner^ 
chokrabacülen  nach  8,  SchtoeineroihlaufbacülennBXih 
34 ,  Bacillen  der  Mäusesepiikämie  nach  29  Tagen. 
Unter  diesen  Zahlen  sind  die  niedrigeren  als  an- 
nähernd bezeichnend  für  die  Dauer  des  Fortlebens 
der  betr.  Organismen  im  Wasser  anzunehmen ;  bei 
den  höheren  ZaMen  ist  die  Grenze  nicht  bestimmt, 
die  Versuche  wurden  nicht  über  die  genannte  Zahl 
der  Tage  fortgesetzt. 
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Es  ergiebt  sioh  ferner,  dass  die  Art  dee  Was- 
serB  (die  beiden  Flusswässer  sind  sehr  verschieden 
asusammengesetzt,  das  destiUirte  Wasser  wurde  mit 
möglichster  Sorgfalt  ganz  rein  hergestellt)  fast 
irrelevant  fOr  dieMibroorganismen  zu  sein  scheint 
Sie  leben  viel  l&nger  fort,  als  man  nach  bisherigen 
Untersuchungen  anzunehmen  geneigt  war,  und 
bewahren  sich,  wie  es  scheint,  mit  einziger  Aus- 
nahme des  Tuberkelbacillus ,  auch  ihre  Virulenz 
vollkommen.  Als  Ursache  des  langen  Bestehens 
der  Keime  im  Wasser  ist  aber  wahrscheinlich  bei 
den  Bacillen  eine  Sporenbildung  anzusehen.  Für 
die  Hilzbrandbacillen  wurde  diese  Annahme  direkt 
erwiesen,  indem  die  Wasserproben,  welche  nur 
mit  sporenfreien  Bacillen  geimpft  waren,  nach 
Wochen  einer  Temperatur  von  65®  oder  70®  aus- 
gesetzt wurden ;  hiemach  wuchsen  aus  diesen  Lö- 
sungen noch  Milzbrandcolonien ,  es  mussten  also 
Sporen  vorhanden  gewesen  sein,  da  ja  die  Bacillen 
selbst  getödtet  waren.  Vielleicht  liegt  die  Ursache 
des  rascheren  Absterbens  der  Mikrokokken  an 
dem  Mangel  einer  Sporenbildung. 

Beneke  (Leipzig). 

370.  Ueber  die  bakterientödtende  Wir- 
kiixig   des  Bellenflreien  BlutBeranui;    von  H. 

Buchner  in  München.     (Centr.-BL  f.  BakteiioL 
u.  Parasitenkde.  V.  25.  u.  VL  1.  1889.) 

Um  für  die  bakterienfeindliche  Wirkung  des 
Blutes  exakte  Beweise  zu  liefern  und  um  gleich- 
zeitig festzustellen,  welchen  Bestandtheilen  des 
Blutes  diese  Eigenschaft  zukomme,  wurde  das  Blut 
mittels  Ghlaskanüle  und  Gummischlauch  aus  der 
Carotis  in  ein  Olasgefäss  mit  Glasperlen  zum  Defi- 
briniren  geleitet,  in  keimfreie  BOhrchen  vertheilt 
und  mit  der  betreffenden  Bakterienart  inficirt;  hier- 
auf wurde  eine  Drahtöse  voll  aus  jeder  Bohre  ent- 
nommen und  damit  einePlattencultur  angelegt  und 
ebenso  wurden  nach  2 — 5 — 78tünd.  Einwirkung 
des  Blutes  auf  die  Bakterien  bei  Körpertemperatur 
gleich  grosse  Proben  entnommen  und  Platten- 
culturen  ausgegossen.  In  üebereinstimmung  mit 
den  Versuchen  von  Nut  all  zeigte  sich  auch  hier 
die  stark  tödtende  Wirkung  des  Blutes  auf  Milz- 
brandbadllen  sowie,  dass  in  den  Bohren  mit  grosser 
Aussaat  nach  5*/>  Std.  bereits  wieder  Vennehrung 
eingetreten  war.  Wirkungslos  war  das  Blut  nach 
Istünd.  Erwärmung  auf  55^ ,  dagegen  zeigte  sich 
das  7  Tage  bei  6 — S^  aufbewahrte  Blut  in  seiner 
Wirksamkeit  gegen  Bakterien  noch  ziemlich  krfiftig. 
Zu  den  Versuchen  wurde  Kaninchen-  und  Hunde- 
blut verwendet,  die  beide  die  nämliche  keimtödtende 
Wirkung  zu  besitzen  scheinen.  Von  den  untersuch- 
ten Bakterienarton  waren  ein  Darmparasit,  sowie 
der  Bac.  pyocyaneus  am  schwersten,  Typhus-Bac., 
Cholera-Baa,  Bact.  coli  commune  und  Bact.  foetidum 
am  leichtesten  zu  tödten,  während  Milzbrand  und 
Schweinerothlauf  eine  mittlere  Stellung  einnehmen. 

um  zu  untersuchen,  ob  die  Blutkörperchen  oder 
das  Plasma,  bez,  Serum  diese  Wirkung  entfiEdteten, 


musste  man  zunächst  mit  der  Thatsache  rechnen, 
dass  im  Blute  2  Einflüsse  auf  die  Bakterien  wirko, 
nämlich  der  tödtende  und  der  ernährende,  dag 
Wachsthum  und  die  Vermehrung  förd^-nde.  läsA 
man  Blut  gefrieren  imd  wieder  auffchauen,  wobei 
ein  grosser  Theil  der  Eörperchen  in  Lösung  geht, 
so  hat  es  seine  baktefientödtenden  Eigenschaften 
verloren,  während  zeUenfreies  Serum  bierdnich 
diese  Wirksamkeit  nicht  einbüsst.  Es  sind  aha 
in  den  Blutzellen  StofTe  von  ernährender  Wirkung 
enthalten ,  die  erst  bei  deren  Zerstörung  frei  wer- 
den, während  sie  im  intakten  Blut  nicht  frei  sind, 
und  es  erklärt  sich  hieraus  die  deletare  Wirkung 
intensiver  Verbrennungen ,  Erfrierungen  u.  s.  w., 
wobei  viele  Blutkörperchen  zu  Grunde  gehen.  Ge- 
lingt es,  vollkommen  xeUenfreies  Bluisemm  zu  er- 
halten, so  ist  es  leicht,  dessen  bakterientödtende 
Wirksamkeit  zu  beweisen.  Welcher  dienuacfafia 
Substanz  im  zellenfireien  Serum  dieselbe  zuzu- 
schreiben sei,  ist  sehr  schwer  zu  entschdden; 
weder  das  Fibrinogen,  noch  das  Fibrinferment  be- 
sitzt diese  Eigenschaft  und  es  scheint  dieselbe 
mit  dem  lebendenZustxaA  des  Blutes  in  Zusammen- 
hang zu  stehen.  Die  tödtende  Wirkung  des  Se- 
rum erstreckt  sich  nur  auf  vegetative  Zuständeyan 
Spaltpilzen,  nicht  auf  echte  endogene  Sporen. 

Ist  somit  die  bakterienfeindliche  Wirkung  durch 
flüssige  Bestandtheile  des  Blutes  auch  erwiesen, 
so  kann  deshalb  doch  die  Thätigkeit  derPhago- 
cyten  im  Sinne  Metschnikoff 's  zu  Becht  be- 
stehen ,  und  B.  will  aus  den  Ergebnissen  sdner 
Versuche  nur  die  Warnung  vor  einseitiger  Auf- 
fassung dieser  Theorie  und  eine  Beschränkung  ihrer 
allgemeinen  Gültigkeit  entnehmen. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

371.  Zur  EenntnisB  des  BaeüluB  enteri« 
tldlB  Qlrtner;  von  J.  Karlinski.  (Centr.-BL 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  VI.  11.  1889.) 

Am  13.  Mai  1889  ass  ein  gesunder,  junger  Mun 
400  g  aufgeweichten  getrockneten  Fleisches,  erkrankte  bald 
danach  an  Kopfschmerzen,  üebelkeit,  DurchMundBlnt- 
brechen,  der  Puls  war  erhöht;  Temperatur  39.6,  Abdomen 
schmerzhaft,  klonische  Zuckungen  in  den  oberen  Extre- 
mitäten, kalter  Schweiss  und  erweiterte  Pupillen;  luicii 
kurzer  Krankheitsdauer  trat  vollständige  Genesung  m. 
Die  erbrochenen  Massen ,  sowie  der  Kom  wurden  bakte- 
riologisch untersucht  und  in  ihnen  fanden  sich  zahlreiche 
Colonien  des  Bacillus  enteritidis ,  welchen  G.  bei  einer 
Fleischvergiftung  in  Frankenhausen  zuerst  gefunden  und 
beschrieben  hat    Die  Identität  des  gefundenen  Badllas 
mit  dem  O.'schen  wurde  auch  durch  Thierversuche  fet- 
gestellt.    Bei  2  jungen  Ziegen  und  einem  jnni^  ^^ 
wurde  Culturaufschwemmung   intravenös  irjicirt  und 
hinnen  5  Tagen  erlagen  die  mere  unter  Erscheinungen 
von  DurchfaU  und  allgemeiner  Mattigkeit  Im  Blute  und 
in  den  inneren  Organen  fand  sich  der  G.'scbe  BbcBusvi 
Beincultur,  ebenso  in  den  dünnflüssigen  und  bluügen 
Ausleerungen  während  dos  Lebens.    Auch  in  mehreren 
Proben  des  getrockneten  und  feilgebotenen  Ziegenflei- 
sches ,  sowie  m  dem  Stücke,  von  welchem  Fat  genofflflB 
hatte,  konnte  derselbe  Bacillus  nachgewiesen  ^f^- 
Der  gleiche  Bacillus  fand  sich  auch  schon  wiederholt  un 
Kothe  und  Darminhalt  gesunder  Menschen  undThiere, 
ohne  dass  hier  Symptome  einer  Fleischvergiftung  vor* 
gelegen  Mtten.  Golds  ohmidt  (Nürnberg). 
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372.  Bakteriologisohe  Untennöhimgen  Aber 
die  Cholera  gaUlnamm ;  vonDr.  KWertheim. 
Ans  dem  Institnto  für  aUgem.  und  experimentelle 
Pathol(^e  in  Graz.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  XXVI.  1  u.  2.  p.  61.  1889.) 

Yerimpft  man  Keincolturen  von  Cholera  galli- 
namm  auf  Tauben ,  so  tritt  bei  diesen  der  Tod  in 
12 — 36  Std.  ein,  ohne  dass  vorher  irgend  welche 
Krankheitserscheinungen  sich  gezeigt  hätten ,  und 
es  finden  sich  die  Bakterien  im  Blute  und  in  den  Qe- 
webss&ften.  Besondere  Versuche  zeigten,  dass  ein 
üebertritt  derselben  in  das  Blut  und  von  da  in  die 
Organe  sehr  bald  nach  der  Impfung  schon  statt- 
findet und  auch  in  den  FSllen,  in  welchen  die 
Thiere  der  Infektion  nicht  erliegen.  Sterben  die 
Thiere  sehr  schnell  nach  der  Infektion ,  so  finden 
sich  die  bekannton-  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen, nämlich  intensive  hämorrhagische 
Unteritis ,  hämorrhagisches  Lungenödem,  Schwel- 
lung und  dunkelrothe  Färbung  der  Milz.  Werden 
zur  Infektion  ältere,  abgeschwächte  Culturen  ver- 
wendet, so  tritt  der  Tod  später  oder  gar  nicht  ein, 
und  werden  solche  vorgeimpfte  Thiere  später  mit 
virulentem  Material  geimpft,  so  erliegen  sie  auch 
erst  nach  längerer  Zeit.  Bei  den  Tauben,  bei  denen 
der  Tod  erst  nach  7 — 11  Tagen  eintrat,  waren 
auch  die  Organveränderungen  geringer.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Organe  von 
Tauben,  die  an  der  aA:u(enErankheiteform  gestorben 
waren ,  &nden  sich  die  Bakterien  in  den  Blu^e- 
Assen  vor  und  nach  dem  Tode,  niemals  im  Gewebe 
selbst ;  nur  an  der  Impfstelle  selbst  sind  sie  nur 
im  Gewebe  und  in  den  Lymphspalten  enthalten  und 
gelangen,  wie  es  scheint,  von  hier  aus  in  die  Blut- 
gefässe, während  in  die  Gefässe  an  der  Impfstelle 
durch  eioe  Stagnation  des  Blutes  daselbst  die  Ein- 
wanderung der  Bakterien  unmöglich  gemacht  wird. 
Bei  der  chronischen  Form  dagegen  fehlen  die  Bak- 
terien in  den  grösseren  Blutgefässen ,  finden  sich 
aber  im  Gewebe  besonders  an  den  Stellen  mit 
Bindegewebsneubilduug  und  machen  hier  oft  den 
Eindruck  von  Eettenkokken.  Bei  der  akuten  Form 
der  Hühnercholera  sind  die  Bakterien  als  echte 
Blutparasiten,  bei  der  chronischen  als  Gewebs- 
parasiten  aufzufassen ;  letztere  ist  eine  pyämische 
Krankheit,  bei  welcher  Metastasenbildung  und 
durch  diese  sich  entwickelnde  mehr  oder  weniger 
starke  Veränderungen  der  Gewebe  die  Hauptrolle 
spielen ;  die  akute  Form  ist  eine  Septichämie ,  bei 
der  es  meist  zuTranssudatbildung  und  zur  Bildung 
von  Extravasaten  kommt ,  während  andere  starke 
Gewebsveränderungen  nur  an  der  Impfstelle  zu 
finden  sind.  Goldschmidt  (Nürnberg). 

373.  Ein  weiterer  Beitrag  sur  Kenntnisa 
der  infektiösen  Hühnerenteritis;  von  E.  Klein 
in  London.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  Parasitenkda 
VL  10.  1889.) 

Nachdem  £1.  in  einer  früheren  Arbeit  darauf 
hingewiesen  hatte,  dass  bei  der  infektiösen  Hühner« 


enteritis  oonstant  der  von  ihm  so  benannte  Bacillus 
gallinarum  gefunden  werde,  macht  er  weitere 
Mittheilungen  über  die  Natur  dieses  Mikroben. 
Zunächst  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  der- 
selbe keine  Sporen  bilde,  und  ferner  gelang  es  durch 
Erhitzen  von  Bouillonculturen  auf  50 — 55<^  wäh-v 
rend  10 — 20  Min.  und  rasches  Abkühlen  die  Viru- 
lenz derselben  so  herabzusetzen,  dass  die  damit 
geimpften  Thiere  zwar  erkrankten,  danach  aber 
sich  refraktär  g^gen  eine  zweite  Inoculation  mit 
virulentem  Matmale  erwiesen.  Wird  die  Cultur 
auf  55<>  C.  durch  20  Min.  erhitzt,  so  wird  diese  so 
abgeschwächt,  dass  sie  für  erfolgreiche  Schutz- 
impfung praktisch  verwendet  werden  kann ;  damit 
inoculirte  Hühner  werden  nach  6 — 7  Tagen  etwas 
ruhig,  bekommen  aber  keine  Diarrhöe  und  sind  am 
10.  Tage  wieder  normal;  wurden  sie  nach  3  Wo- 
chen mit  grossen  Dosen  einer  virulenten  Bouillon- 
cultur  wieder  geimpft,  so  blieben  sie  vollkommen 
normal  Goldschmidt  (Nürnberg). 

374.  üeber  Aktinomyoesreinculturen;  von 
Dr.  Kischenskyin  Moskau.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  XXVI.  1  u.  2.  p.  79.  1889.) 

In  einem  Falle  von  Ltmgenaktinomykose  hat  K. 
Gultarversuche  mit  den  im  Eiter  enthaltenen  Eömohen 
an  versoMedenen  Nährmedien  angestellt  und  bei  ver- 
schiedenen VeiBUchen  ganz  übereinstimmende  Resultate 
erzielt.  £r  erhielt  auf  den  Nährsubstraten  stets  Culturen 
von  gleichem  miüuoskopischen  Aussehen  mit  stets  glei- 
chen nübroskopischen  Formen,  die  sich  bei  üeberimpfon- 
gen  auf  verschiedene  Nähnnedien  verschieden  gestal- 
teten, aber  offenburMikroorgmismen  einer  und  derselben 
Gattung  darstellten  und  dieK.  als  wirkliche  Gultoren  von 
Aktinomyces  anzusprechen,  keinen  Anstand  nimmt. 
Auf  Asar  und  Blutserum  bei  35<^  entstanden  Culturen  von 
gelblich  weisser  Farbe,  die  in  den  ersten  Tagen  aus  kloinen 
Stäbchen  bestanden,  welche  später  nur  an  den  Enden  sich 
noch  färbten ,  am  6. — 7.  Tage  lange  Fäden  bildeten ,  in 
denen  sich  stark  gefärbte  kokken^^tige  Gebilde  fanden, 
und  die  nach  2 — 3  Wochen  Verzweigungen  aufwiesen, 
an  deren  Enden  kolbenartige  Gebilde  (Degenerations- 
formen) nachweisbar  wurden.  Wurde  von  solchen  Blut- 
serumculturen  auf  Gelatine  oder  Agar  geimpft ,  so  ent- 
wickelten sich  bei  Zimmertemperatur  kleine  Wucherun- 
gen, die  aus  Stäbchen  bestanden ;  wurden  diese  Culturen 
dann  in  den  Thermostaten  bei  35 — 37^ gebracht,  so  bildeten 
sich  diese  Stäbchen  auch  zu  kokkenhaltigen  Gebilden  und 
Fäden  u.  s.  w.  um.  Gleiches  Vorhalten  zeigte  sich  auf 
Kartoffeln,  Bouillon  und  verflüssigter  Gelatine. 

Dass  diese  Culturen  wirkliche  Aktinomyces-Culturen 
seien,  dafür  spricht  dem  Verf.  erstens  das  mikroskopische 
Verhalten,  zweitens  die  Identität  der  im  Eiter  gefundenen 
Fäden  mit  den  in  den  Fleischpeptongelatine  -  Culturen 
enthaltenen  und  femer  das  Verhalten  der  auf  Blutserum 
übertragenen  aktinomykotischen  Körnchen,  die  nach  2 
bis  3  Tagen  aus  den  gleichen  mikroskopischen  Elementen 
bestanden,  wie  die  Culturen.  Impfversuche  mit  den 
Beinculturen  f^en  bisher  noch  und  das  Resultat  dersel- 
ben muss  den  endgültigen  Beweis  dafür  Uefern ,  dass  die 
Culturen  thatsäch&ch  auch  Aktinomyces-Culturen  seien. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

875.  Zorn  Qffotenfelt'sohen  BaoUlus  der 
^othen  Miloh*^;  von  Dr.  A.  Baginsky  in  Ber- 
lin.    (Deutsche  med.  Wohnschr.  XV.  11.  1889.) 

B.  konnte  aus  dem  Stuhl  an  Durchfall  er- 
krankter Kinder  einen  Bacillus  isoliren  und  iorU 
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züchten,  der  dem  Grotenfelt 'sehen Bacillus  der 
rothen  Milch  (Jahrbb.  CCXXm.  p.  114)  jedenfalls 
sehr  nahe  steht,  wenn  er  nicht  mit  demselben  iden- 
tisch ist  Specifische  pathogene  Eigenschaften 
entwickelte  der  Bacillus  bei  Yerimpfung  auf  Thiere 
zunächst  nicht  D  i  p  p  e. 

376.  Ueber  txiohlnenähnliohe  Gebilde  im 
Sohweinefleisch;  von  Heinrich  Beckers  in 
Leer  (Hannover).  (Inaug.  -  Diss.  Leipzig  1889. 
J.  B.  Hirschfeld.) 

B.  beschreibt  eigenthümliche  im  frischen  Flei- 
sche eines  7  Mon.  alten  Schweines  gefundene, 
sehr  spärliche  „kaum  sandkomgrosse  weisslich- 
grüne  Knötchen".  „Ihr  Inhalt  ist  gelblich,  zerfallen 
ohne  wahrnehmbare  Formen.  Das  umgebende 
Muskelgewebe  zeigt  in  geringer  Ausdehnung  klein- 
zellige Infiltration.  Das  Gebilde  erscheint  bedeit- 
iend  grösser,  als  diejenigen  eines  unter  derselben 
Yergrösserung  angesehenen  trichinenhaltigen  Prä- 
parates." 

RücksichtHch  der  Schwierigkeiten  bereitenden 
Deutung  dieser  Gebilde  schliesst  B.  zunächst  Salz- 
und  Harnsäure-Einlagerungen,  ebenso  wie  Aktino- 
myces-Köruer  aus ,  weist  die  Annahme  von  Disto- 
men  und  Miescher^Bohesa  Schläuchen  zurück  imd 
gelangt  schliesslich,  hauptsächlich  mit  Bücksicht 
auf  Grösse  des  Gebildes  und  Alter  des  Schweines 
dahin ,  dass  eine  Trichine  ebenfalls  nicht  vorläge, 
vielmehr  ein  verkalkter  kleiner  Cysticercus  cellu- 
losae anzunehmen  seL  Der  Genuss  des  fraglichen 
Fleisches  wäre  zu  gestatten.  [Nach  Ansicht  des 
Heferenten  ist  diese  Schlussfolgerung  nicht  unbe- 
denklich.] R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

377.  Weitere  Mittheilongen  über  parasi- 
täre FrotOBoen  im  Eenohhastenaaswnrf ;  von 
Dr.  C.  D  e  i  c  h  1  e  r  in  Frankfurt  a.  M.  (Ztschr.  f. 
wissensch.  Zool.  XLVIIL  2.  p.  303.  1889.) 

Bei  Untersuchung  des  frischen,  noch  nicht 
abgekühlten  Eeuchhustensputum  im  hängenden 
Tropfen  auf  dem  erwärmten  Objekttisch  (35®  C.) 
hat  D.  eigenthümliche ,  ungemein  zarte  und  hin- 
fällige Gebilde  gefunden,  die  er  für  niedrigstehende, 
wahrscheinlich  den  Ciliaten  zuzurechnende  Thiere 
hält  und  als  Erreger  der  Krankheit  anzusehen  ge- 
neigt ist.  Dieselben  sind  bereits  im  XLIII.  Bd. 
der  Ztschr.  f.  wissensch.  ZooL  von  ihm  beschrieben 
worden.  Er  unterscheidet  zunächst  eine  embryo- 
nale Form.  Diese  Embryonen  sind  bläschenartige 
oder  körnige  Gebilde  von  der  Grösse  einer  lym- 
phoiden  ZeUe.  Sie  tragen  feine,  helle  Wimper- 
haare, die  lebhaft  schwingen  und  dadurch  den  gan- 
zen Embryo  in  rasche  drehende  Bewegung  ver- 
setzen. Häufig  ist  dieser  Embryo  nicht  fr^, 
sondern  von  einem  doppelt  contourirten ,  leicht 
bläulich-grau  gefärbten  Ringe  umgeben,  der  oft  an 
einer  SteUe  seines  ümfangs  eine  halbmondförmige 
Verdickung  zeigt.  Auf  die  mannigfachen  Abwei- 
chungen in  der  Form,  welche  die  Embryonen  zeigen 
können  und  die  vielleicht  verschiedene  Entwiok- 


lungsstadien  oder  geschlechtliche  unterschiede  an- 
deuten, vermögen  wir  hier  nicht  näher  einzugehoo. 

Nach  einiger  Zeit  stellt  der  Embryo  selie 
Flimmerbewegung  ein ,  er  kommt  ziur  Buhe  und 
wandelt  sich  in  einen  einzelligen ,  amöbenartigen 
Organismus  um  von  dem  Umfang  einer  Pflaster- 
epithelzelle bis  zu  dem  vierfachen  dieser  Grösse 
und  darüber.  Diese  Organismen  tragen  ebeofalis 
Flimmerhaare,  haben  im  Innern  ein  kömiges  Pro» 
toplasma,  einen  grossen  runden  oder  halbmond- 
förmigen Kern  und  eine  oder  mehrere  Vacuoko. 
Sie  verändern  ihre  Gestalt  vielfach  und  fühiea 
langsame  Bewegungen  aus. 

Diese  Protozoen  encystiren  sich  auch.  Sue 
Oberfläche  wird  faltig,  verdichtet  sich  und  vird 
schalenartig.  Diese  Schalen  haben  meist  eme 
grünlichgelbe  oder  bräunlichrothe  Färbung  und 
werden  dann  leicht  für  eine  zufällige  Yerunreini- 
g^g  des  Präparates  angesehen.  Bei  genauer  Be- 
trachtung bemerkt  man  jedoch,  dass  unter  der  ge- 
färbten Cuticula  sich  feine  finger-  oder  hakenförmige 
Fortsätze  ausstrecken  oder  dass  das  Hyaloplasma  in 
grösseren  Massen,  aber  äusserst  fein  vertheilt  „vie 
ein  Netz"  herausgeworfen  wird.  Das  Hyaloplasma 
hat  Kerne,  die  an  seinen  Bewegungen  Theil  nehmen 
und  meist  röthlich  pigmentirt  sind. 

Die  encystirten  Formen  zerfallen  endhch,  yiel- 
leicht  imter  dem  Einflüsse  der  Kälte  od^  der  Ein- 
trocknung ,  in  runde  oder  ovale  glänzende  Bracb- 
stücke  der  verschiedensten  Grösse,  die  durch  Aetiier 
nicht  angegriffen  werden  und  aus  diesen  Frag- 
menten können  dann  wieder  neue  Zeilen  heran- 
wachsen. Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

378.  Bakteriologische  Untersuchungen  über 
den  Pemphigus  neonatorum;  von  Dr.Streliti 
in  Berlin.   (Arch.  f.  Kinderhkde.  XL  1.  p.  8. 1889.) 

Ein  Kind  von  15  Tagen,  welches  ^litfiebe^ 
losem,  nicht  luetischem,  gut  verlaufendem  Pemphi- 
gus in  die  Baginsky 'sehe  Poliklinik  kam,  gab 
S.  die  Veranlassung  zu  einer  bakteriologiscben 
Untersuchung  des  Blaseninhalts.  Es  wuchsen  bei 
Zimmer-Temperatur  auf  Agar  und  Gelatine  eine 
goldgelbe  und  eine  milchweisse  Cultur  im  Verlauf 
von  72  Stunden.  Beide  bestanden  aus  völlig  run- 
den Kokken  von  0.5 — 1,3 fi  Durchmesser,  die 
häufig  in  grösseren  Verbänden,  aber  auch  einzeln, 
seltener  als  Diplokokken  auftraten.  Die  gelbe 
Form  bildete  auf  Agar  deutlich  über  derOberflÄche 
erhabene ,  tropfenartige  Belage ,  die  weisse  wuchs 
genau  dem  Impfstich  entlang  in  einer  geraden 
Linie,  ebenfalls  über  die  Oberfläche  hervorragend. 
Beide  verflüssigten  die  Gelatine  in  Säckchenform. 
Auf  der  Kartoffel  bildeten  sie  nur  bei  Bruttempe- 
ratur kleine  mohnkorngrosse,  wenig  erhabene 
Stippchen.  Auf  der  Platte  wuchsen  bei  hdden 
Arten  innerhalb  3  Tagen  punktförmige  Colonien,  die 
rasch  nach  der  Oberfläche  vordrangen.  Mikro* 
skopisch  erwiesen  sich  die  des  gelben  Coocus  nicht 
sehr  Bchai'frandig,  hin  und  wieder  etwas  ausgezackt 
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etwas  dnrchsclieinend ,  von  gelber  Farbe  und  ge- 
körnter Oberfläche.  Die  Colonien  der  weissen  Art 
zeigten  einen  Stich  in's  Grünliche  und  waren  scharf- 
randiger  und  undurchsichtig. 

Im  hohlen  Objektträger  zeigten  die  gelben 
Kokken  keine  Eigenbewegung,  die  weissen  flottir- 
ten  dagegen  ganz  leicht  Inficirte  M&use  starben 
im  Verlauf  von  5 — 6  Tagen ;  pemphigusartige  Er^ 
scheinimgen  waren  nicht  bemerkbar. 

S.  hält  daher  mit  seinem  Urtheil  über  die  spe- 
cifischen  Eigenschaften  seiner  Mikroben  zui-ück 
und  constatirt  nur  die  grosse  Aehnlichkeit  seines 
gelben  Coccus  mit  den  von  Demme  bei  Pemphi- 
gus gefundenen  Diplokokken  (Yerhandl.  d.  Congr. 
f.  innere  Medicin  V.  1886). 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

379.  Ein  sweiter  Fall  von  Sohimmelmy cose 
des  Rachendsohes ;  von  F.  Siebenmann. 
(Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  XXIII.  4.  p.  73.  1889.) 

Bei  einer  49jähr.  Frau ,  welche  vor  7  Jahren  einen 
Ausschlag  am  ganzen  Körper  gehabt  hatte ,  schwoll  vor 
3  Jahren  die  hnke  Gesichtshälfte  und  Nasengegend  stärker 
an.  Aus  der  ausgesprochenen  Sattelnase  gingen  übel- 
riechender Ausfluss  und  auch  grössere  feste  Stücke  ab. 
Später  zunehmende  Wassersucht,  an  welcher  die  Er.  zu 
Grunde  ging. 

Die  36  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Sek- 
tion  ergab  neben  chronischer  Hirnhaut-  und  Nierenent- 
zündung Garies  syphilitica  des  Rachendaches,  Pharyn- 
gitis chronica  mit  Narben  dos  weichen  Gaumens ,  sowie 
dee  Pharynx,  überwebte  Knochendefekte  der  Nasenhöhle 
u.  8.  w.  Die  Nasenhöhle  (die  Organe  nach  Wen  dt 
herausgesägt),  ohne  wunde  Fläche,  war  mit  atrophischem 
Narbengewebe  ausgekleidet  und  mit  fade  riechendem 
Sekret  dünn  bedeckt.  Am  Dache  der  Nasenrachenraumes, 
am  typischen  Sitze  der  Tonsille  und  noch  etwas  in  die 
ChoanalÖfbung  hüieinragend,  fand  sich  eine  kreisförmige, 
leicht  ablösbare  Borke  von  etwa  2>/scm  Durchmesser. 
Die  nach  unten  gerichtete  Oberfläche  war  mit  graugrüner 
und  weisslieh  gefleckter  Schimmelmaese  gleiclunässig 
überzogen.  Im  Centnim  war  die  moderig  riechende  Borke 
5  nun  dick  und  verdünnte  sich  nach  dem  Rande  hin.  Auf 
dem  Durchschnitt  zeigte  dieselbe  einen  geschichteten 
Bau :  „5  graue,  schmale,  annähernd  parallel  verlaufende 
Schichten  wechseln  ab  mit  eben  so  viel  gelben,  spiel- 
kartenblattdicken  Zwischenlagen.  Die  ersteren  ent- 
sprechen fruktificirenden  Schimmelmassen ,  die  letzteren 
bestehen  aus  Thallusföden,  Leukocyten  u.  s.  w.  In  den 
grauen  Schichten  lässt  sich  die  Borke  mit  Leichtigkeit 
durch  einfachen  Zug  parallel  der  Fläche  auseinander- 
spalten,  und  dabei  zeigt  es  sich,  dass  diese  Lage  eigent- 
lich zuweilen  eine  doppelte  ist,  indem  von  den  beiden 
benachbarten  gelben  Scmchten  hier  in  diese  Spalte  hinein 
die  Fruchtträger  gegen  einander  wachsen*^. 

Die  graugrünen  Stellen  sind  Culturen  von 
Aspergillus  fumigaius  und  nidulans.  Die  umss* 
Oehen  bei  Berührung  zerfallenden  Rasen  sind  Bein- 
culturen  von  reifem  Mueor  corymbifer. 

Die  Filze  müssen  intra  vitam  sich  an  der  er- 
wShnten  Stelle  schon  seit  Wochen  fruktificirt  und 
vermehrt  haben.  An  keiner  Stelle  fand  sich  ein 
festerer  Zusammenhang  zwischen  Pilzen  und 
Bachendach.  Ädiologisch  wichtig  erscheint  S.  die 
Thatsaohe,  dass  es  sich  an  dem  betroffenen  Orte 
um  mehrfache  Narbenbildung  handelte,  welche 
wahrscheinlich  den  gegen  die  Schimmelinfektion 


schützenden  Schleim  nicht  zu  produciren  ver- 
mochta  Wie  in  dem  einzigen  bisher  beschriebenen 
Fdle  von  Pharyngomycosis  (Schubert)  waren 
auch  hier  die  Lungen  frei 

Aspergillus  nidulans  und  Mucor  corymbifer 
wurden  im  menschlichen  Organismus  bisher  nur 
2mal,  und  zwar  im  Ohre,  gefunden. 

Na  et  her  (Leisnig). 

380.  Zur  Lehre  von  der  Aetiologie,  der 
Entstehongsweifle  und  den  Formen  der  aku- 
ten Peritonitis;  von  Dr.  A.  D.  Pawlowsky. 
(Virchow's  Arch.  CXVIL  3.  p.  469.  1889.) 

Es  ist  auffallend ,  dass  seit  der  den  heutigen 
Ansprüchen  nicht  mehr  genügenden  Arbeit  Weg- 
ner's  und  der  mit  ihren  Ergebnissen  Jedermann 
überraschenden  ausführlichen  Mittheilung  von  Gra- 
witz  (Jahrbb.  CCXI.  p.  239)  von  keiner  Seite  her 
etwas  Neues,  Entscheidendes  über  die  Aetiologie 
der  akuten  Peritonitis  geschrieben  worden  ist.  Es 
war  doch  ausserordentlich  wahrscheinlich,  dass 
die  Qrawitz 'sehen  Angaben  einer  sorgsamen 
Nachuntersuchung  nicht  Stand  halten  würden,  und 
es  ist,  wie  gesagt,  auffallend,  dass  diese  Nach- 
untersuchung so  lange  hat  auf  sich  warten  lassen. 

P.  hat  die  Mehrzahl  seiner  Versuche  in  dem 
Privatlaboratorium  von  Prof.  Fr.  Bosenbach  in 
Göttingen  angestellt;  er  theilt  die  Anordnung  der- 
selben und  die  getroffenen  Yorsichtsmaassregeln 
ausführlich  mit 

Es  wurde  zunächst  die  Einwirkung  chemischer 
Stoffe  auf  das  Perüanaeum  festgestellt  Crotonül, 
Yerdauungsfermenttrypsin  und  die  kalten  Filtrate 
pathogener  Mikroben  (Staphylococcus  aureus)  riefen 
je  nach  der  angewandten  Menge  eine  mehr  oder 
weniger  heftige,  tOdtliche,  hämorrhagische,  niemals 
aber  eine  eitrige  Peritonitis  hervor  („ohne  Mikroben 
—  keine  Eiterung  I").  In  zweiter  Linie  wurden 
nidhi  paihogene  Organismen  geprüft  Dieselben 
waren  niemals  im  Stande ,  eine  Peritonitis  zu  er- 
zeugen, auch  dann  nicht,  wenn  grossen  Quantitäten 
von  ihnen  chemische  Beizerreger  zugesetzt  wurden. 
Drittens  wurden  paOiogene  Mikroben  eingespritzt 
Sowohl  der  Staphylococcus  aureus,  als  auch  der 
oft  unterschätzte  BacUlus  pyocyaneus  erwiesen 
sich  als  sehr  energisch  auf  das  Peritonaeum  ein- 
wirkend. Selbst  sehr  kleine  Mengen  derselben 
(der  Staphylococcus  aureus  ist  der  kräftigere)  riefen 
jedes  Med  eine  tödüiehe  PeritoniOs  hervor.  Die  Art 
und  Weise  dieser  Peritonitis  richtet  sich  im  Gan- 
zen nach  der  Menge  der  eingebrachten  Organismen, 
nach  der  Schnelligkeit  des  Verlaufs.  Gelangen 
viele  Kokken  (bez.  Bacillen)  in  das  Peritonaeum, 
so  kann  in  Folge  der  rapiden  Vermehrung  der- 
selben das  Thier  sterben ,  ehe  noch  reaktive  Ver- 
änderungen im  Peritonaeum  eintreten.  Dasselbe 
zeigt  sich  nur  hyperämisch  mit  einzelnen  Fibrin- 
flocken und  mit  einer  eigenthümüchen  schleimigen 
Masse  überzogen ,  welche  in  der  Hauptsache  aus 
massenhaften,  dicht  aneinander  liegenden  Mikroben 
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besteht.  Diese  Peri^ont^m^^üxz  stellt  die  höchste 
Stufe  der  Infektion  dar.  Ihr  folgt  eine  hämorrha- 
gische Peritonitis ,  die  sich  von  jener  hämorrhagi- 
schen Peritonitis  nach  chemischen  Beizen  dadurch 
unterscheidet,  dass  bei  ihr  das  blutige  Exsudat  be- 
reits zahlreiche  EiterkOrperchen  enthält.  Ist  der 
Orad  der  Infektion  noch  etwas  geringer,  so  kommt 
es  zu  einer  fibrinös  eitrigen  Entzündung  und  erst 
bei  sich  länger  hinziehendem ,  nicht  gar  zu  stOr- 
mischem  Verlauf  entsteht  die  richtige  eitrige  Peri- 
tonitis. Sehr  kleine  Mengen  pathogener  Mikroben 
kann  das  Peritonaeum  überwinden,  sie  werden  bei 
den  herrschenden  vorzüglichen  Resorptionsvertiält- 
nissen  schnell  genug  aufgesaugt  und  aus  dem 
Körper  fortgeschafft  Erschwert  man  dieses  Fort- 
schaffen dadurch,  dass  man  z.  B.  Agarculturen  ein- 
spritzt, oder  aber  schädigt  man  vor  der  Einspritzung 
durch  chemische  Stoffe  u.  s.  w.  das  Peritonaeum, 
so  genügen  auch  die  kleinsten  Mengen  der  Kokken 
oder  Bacillen,  um  eine  tOdÜiche  Peritonitis  hervor- 
zurufen. 

Soviel  über  die  pathogenen  Mikroben.  Als 
Letztes  prüfte  P.  die  Wirkung  des  DanninhaÜes 
auf  das  Peritonaeum,  Der  Darminhalt  ruft  eine 
Peritonitis  hervor  und  es  gelang  P.  nachzuweisen, 
dass  das  Wirksame  hierbei  auch  wiederum  Mikro- 
organismen  sind.  Speciell  beim  Kaninchen  ist  es 
vor  Allem  ein  Bacülus,  der  dem  Bacillus  der 
Kaninchenseptikämie  (Koch)  ähnlich  ist  und  der 
sich  dem  Peritonaeum  gegenüber  genau  so  verhält, 
wie  der  Staphylococcus  aureus.  P.  nennt  ihn 
Bacillus  peritonitidis  ex  intestinis  cuniculL  Her- 
vorzuheben ist,  dass  während  des  Lebens  niemals, 
auch  bei  der  stärksten  Beizung  des  Peritonaeum 
nicht,  Mikroben  durch  die  normale  Darm  wand  hin- 
durchdrangen. 

Wir  müssen  uns  mit  diesem  kurzen  Auszug 
aus  d^  Arbeit  P.'s  begnügen.  Dass  dieselbe  nach 
mancherlei  Bichtungen  hin  noch  der  Ergänzung 
und  Vervollständigung  bedarf,  hebt  P.  selbst  wie- 
derholt hervor.  D  i  p  p  e. 

381.  Ueber  das  Vorkommen  von  Hyper- 
trophie derPrimitivfiBUiem  inMoskelpartüeln, 
welche  dem  lebenden  Menschen  ezcidirt  wur- 
den; von  Dr.  H.Oppenheim  u.Dr.E.Siemer- 
ling.  (Centir.-BL  f.  d.  med.  Wiss.  XXVn.  39.  41. 
1889.) 

Bei  der  Untersuchung  ausgeschnittener  Muskel- 
stückchen Lebender  fiel  es  den  Yff.  auf,  dass 
überaus  häufig  hypertrophische  Muskelfasern  ge- 
funden wurden.  Auch  bei  Personen,  deren  Muskeln 
anscheinend  sich  ganz  normal  verhielten,  waren  ein- 
eeine der  vielen  Fasern  entschieden  verdickt  Die 
Yff.  theilen  einige  ihrer  Messungen  mit,  z.  B.  war 
die  Durchschnittsdicke  der  Fasern  bei  einer  leben- 
den Hysterischen  74  fi,  die  grOsste  Dicke  146/», 
während  die  der  Leiche  entnommenen  Muskdn 
nur  Fasern  von  32 — 55  f/t  enthielten. 

Die  YfiE.  sehen  mit  Zuntz  in  der  Yerdiokung 


der  Fasern  die  Wirkung  „eines  seit  langer  Zeit  lie- 
kannten  physiologischen  Beizphänomens,  welclifiBi 
der  lebende  Muskel  durch  den  Vorgang  der  Ei- 
cision  und  die  Einwirkung  der  Beagentien  m^ 
werfen  ist'^  Sie  schnitten  versuchsweise  ans  den 
Adductor  fem.  eines  Kaninchens  Muskelstackchea 
bald  einüach  aus,  bald  nach  Fixirung  der  Stückchen 
an  einem  Stäbchen,  welches  die  Yerkürzung yer- 
hinderte.  In  letzteren  Stückchen  waren  alle  Fasern 
polygonal  und  hatten  durchschnittlich  einen  Qaer- 
schnitt  von  22 ,  33 — 32 ,  66  /i ,  in  den  ersterm 
waren  alle  Fasern  rund  und  46,  66 — 69, 99 /»dick. 
Dort  kamen  auf  die  Faser  2 — 3  Kerne,  hier  3—4. 
Es  ist  ersichtlich,  dass  danach  die  Diagnose 
„Hypertrophie"  am  Lebenden  auf  örund  d6rünte^ 
suchung  ausgeschnittener  Muskelstückchen  nur 
mit  grosser  Vorsicht  zu  stellen  ist      Möbius. 

382.  Ueber  einen  interessanten  Himbeftmd 
bei  einer  epüeptisohen  Idiotin;  xugla(^  em 
Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  oerdrakn 
Kinderlähmung;  von  Dr.  Th.  Zacher.    (AicLL 

Psychiatrie  XXL  1.  p.  38.  1889.) 

Bei  der  43jähr.  Erimken  hatten  sich  Idiotie  und  Epi- 
lepsie im  Anscbloss  an  eine  Himentzündang  im  9.  Jihn 
eingestellt,  gleichzeitig  mit  reohtseiti^r  Hemiplegie lud 
Parese  des  linken  Beines.  Alhnähüc»!  hatten  sich  Oq&- 
trakturen,  besonders  am  rechten  Arm,  entwickelt 

Bei  der  Sektion  war  die  linke  Grosshimhemifiphire 
kleiner  als  die  rechte ,  die  Gyn  schmäler.  Im  c^tnleD 
Marklager  fand  sich  links  ein  nussgrosser,  rundlicher, 
harter  Tumor ,  der  in  die  Basis  der  U.  Stimwindimg  und 
den  linken  Seitenventrikel  hineinragte.  Er  bestand  ans 
einem  knöchernen  Bing  und  einer  weicheren  Masse  im 
Innern.  Ausserdem  war  in  der  I.  und  IL  linken  Stirn- 
windnng  je  eine  Höhle  mit  glatter  Wandung,  der  Hai^ 
Sache  nach  in  der  weissen  Substanz  gele^n.  In  der 
Umgebung  der  Höhle  fanden  sich  die  als  Ghose  beseich- 
netenVerfinderungen  und  Z.  denkt  sich  die  Höhlen  dnidi 
Barefikation  des  gewucherten  Gliagewebes  entstanden, 
wie  auch  die  Enochenneubildung  sich  auf  demselbeo 
Boden  entwickelt  haben  soll.  Die  Entstehungszeit  der 
Yeränderung  verlegt  Z.  in's  9.  Lebensjahr. 

Im  unteren  Hals-  und  oberen  Brustmark  fand  sich 
in  den  äusseren  Partien  der  Yorderhömer  ein  auCßlli^ 
Schwund  der  markhaltigen  Fasern,  namentlich  solcher 
von  kurzem  Verlauf.  H  o  v  e  n  (Sohlebnsch). 

383.  Ueber  das  Verhalten  des  arteriaUeA 
Blutdmokes  im  Fieber;  von  Dr.  Ed.  Beich- 
mann.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  38. 1889.) 

Wird  der  Blutdruck  durch  das  Reber  beein- 
fiusst?  wird  er  gesteigert?  wird  er  herabgesetzt? 
Ueber  diese  Fragen  ist  trotz  häufiger  Versuche  noch 
durchaus  keine  üebereinstimmung  erzielt  Heh- 
rere neuere  Arbeiten  berichten  über  Blutdraok- 
steigerungen  im  Fieber.  B.  hat  seine  Versudie 
unter  allen  Vorsichtsmaassregebi  mit  dem  Ba»i^' 
sehen  Sphygmomanometer  an  zahlreichen  Kranken 
der  Riegel 'sehen  Klinik  angestellt  und  ist  sa 
dem  sicheren  Besultat  gekommen,  dass  dar  SU- 
druck  ujahrend  des  Fiebers  herabgesetzt  isL  & 
theilt  eine  Keihe  von  Beispielen  mit  und  sucht  die 
Gründe  für  die  gegentheilige  Ansicht,  namentlich 
Zadek's  und  Arnheim's,  durch  Fehler  bei  der 
Untersuchung  zu  erklaren.  D  i  p  p  ^ 
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384.  1)  Ueber  die  Ghrösse  der  Hamsüare- 
aussoheidang  nnd  den  Binfluss  der  Alkallen 
auf  dieselbe ;  von  Prof.  B.Salkowskiin  Berlin. 
(Virchow's  Arch.  CXVn.  3.  p.  570.  1889.) 

2)  Ueber  den  EinflaaB  der  Alkalien  anf  die 
Oxydation  im  Oiganismns ;  von  Dr.  K  e  n  T  a  n  i  - 
gntiin  Japan.     (Ebenda  p.  581.) 

Die  Annahme,  dass  die  Zufuhr  von  Alkalien 
die  Hameaurebildung  im  EGrper  herabsetze,  war 
bisher  nicht  genügend  gestützt  In  S.'s  Labora- 
torium sind  eingehende  Versuche  über  diesen  Punkt 
angestellt  worden  und  es  zeigte  sich,  dass  in  der 
That  bei  Zufuhr  reichlicher  Alkalimengen  die 
Hamsäureausscheidung  eine deiUltcheVerminderung 
erfährt  —  bekn Mmst^ien f  BeimEfundewird  dun^ 
die  Alkalizufuhr  die  Hamsäureausscheidung  ganz 
beträchtlich  gesteigert,  ein  Umstand,  der  vielleicht 
durch  die  von  Taniguti  nachgewiesene  Beein- 
trächtigung der  Oxydationsvoi^änge  durch  das 
Alkali  zu  erklären  ist. 

Bei  den  Versuchen  von  S.  zeigte  sich,  dass 
die  Hamsäureausscheidung  (namentlich  auch  das 
Verhältniss  von  Harnsäure  zu  Harnstoff)  durchaus 
nicht  in  der  Weise  abhängig  ist  von  der  Nahrungs- 
aufnahme, wie  man  früher  wohl  glaubte.  Man 
muss  annehmen,  dass  die  Menge  der  ausgeschie- 
denen Harnsäure  von  im  Individuum  selbst,  nicht 
von  in  der  Nahrung  liegenden  Verhältnissen  ab- 
hängt Es  führt  dies  zu  der  Anschauung  von 
Mardss,  dass  die  Hamsäure  sich  nur  aus  dem 
organischen  Ei  weiss  büdet ,  nicht  aus  dem  Nah- 
rungsei weiss,  wenn  dieses  den  Stoffwechselvor- 
gangen verfällt,  ohne  vorher  organisirt  zu  sein. 

Für  klinische  Zwecke  sind  die  Menge  der  Harn- 
säure und  das  Verhältniss  von  Harnsäure  zu  Harn- 
stoff nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  verwenden.  Man 
wird  nur  dann  eine  Betention  von  Hamsäure  im 
Körper  befürchten  und  annehmen  dürfen,  wenn 
bei  einem  Menschen,  dessen  individuellen  Harn- 
säurewerth  in  gesunden  Tagen  man  kennt,  die  Ham- 
säureausscheidung beträchtlich  abnimmt  Hohe 
oder  niedrige  Zahlen  an  sich  haben  keine  Bedeu- 
tung. Dippe. 

385.  Bor  Paotion  physiologiqne  et  thera- 
peutique  de  la  methylaoetanilide  (exalgine); 

par  le  Dr.  Öaudineau.    (BuIL  de  Thor.  LVIII. 
34.  Sept  15.  1889.) 

Die  Arbeit  bringt  die  ausführliche  Begründung 
der  von  Dujardin-Beaumetz  und  Bardet 
über  das  „Exalgine"  mitgetheilten  Thatsachen  (vgl. 
Jahrbb.  CCXXin.  p.  241).  Wir  woUen  das  Wich- 
tigste über  dieses  neue  Mittel  kurz  zusammen- 
fassen. 

Physiologisches.  Das  Methylacetanilid  wirkt 
energisch  auf  das  Nervensystem,  erst  in  zweiter 

Med.  Jahrbb.  Bd.  224.  Hft  3. 


Linie  auf  Athmung  und  Herz  ein.  Bei  tOdtlichen 
Dosen  (0.45  auf  das  Kilogramm  Thier)  bekommen 
die  Thiere  heftige  Krämpfe,  werden  gefühllos  und 
sterben  schneU  asphyktisch.  Gesunde  Menschen 
empfinden  nach  kleinen  Mengen  (0.25 — 0.40)  höch- 
stens etwas  Schwindel,  bei  fiebemden  machen  sich 
stärkere  Erscheinungen  geltend.  Die  Einwirkung 
auf  das  Fieber  ist  eine  geringe,  unzuverlässige. 

Klinisches.  Das  Methylaoetanüid  wirkt  zu  0.25 
bis  0.80  (in  24  Stunden)  bei  den  verschiedensten 
Schmerzen,  namentlich  bei  Neuralgien  ausser- 
ordentlich günstig.  Diese  Dosen  sind  vollkommen 
ungefährlich  und  verursachen  ausser  leichtem 
Schwindel  und  Ohrensausen  keine  Nebenerschei- 
nungen. Der  Magen  verträgt  das  Mittel  sehr  gut 
Zweimal  zeigten  sich  flüchtige  belanglose  Haut- 
ausschläge. 

Pharmakologisches.  Das  Exalgin  ist  geschmack- 
los, löst  sich  in  Wasser  schlecht,  in  alkoholischen 
Flüssigkeiten  sehr  gut  — 

Im  Progrös  mödical  (XVII.  39.  1889)  theüt 
Dr.  P.  Hepp  mit,  dass  er  in  Gemeinschaft  mit 
Dr.  Cahn  das  Methylacetanilid  bereits  vor  mehr 
als  2  Jahren  als  Antifebrile  erprobt  habe.  Die 
Wirkung  war  eine  sehr  unsichere,  es  traten  bei 
Fiebemden  sehr  unangenehme  Erscheinungen  auf. 

Dippe. 

386.  Ueber  Antipyrin  älsNervinom  in  sab« 
cutaner  Injektion;  von  Cand.  med.  L.  Bach« 
(Inaug.-Diss.  Landau  1889.  K  u.  A.  Kausaler.) 

B.'s  Material  stammt  in  der  Hauptsache  aus 
der  Würzburger  med.  Poliklinik.  Die  Erfahrungen, 
die  er  mit  den  Antipyrineinspritzungen  bei  Hemi- 
cranie,  Muskel-,  Nervenschmerzen  und  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus gemacht  hat,  sind  gute.  Schmerz- 
haftigkeit  und  Wirkung  der  Injektionen  sind  indi- 
viduell sehr  verschieden.  B.  empfiehlt,  der  Lösung 
etwas  Cocain  zuzusetzen  und  die  Einspritzung 
möglichst  in  der  Nähe  der  schmerzenden  Theile 
zumachen.  Dippe. 

387.  Stofifweöhselprodtikte  des  Aoetanilid 
im  menBchliohen  Körper;  von  Prof.  K.  A.  H. 
Moerner.  (Ztschr.  f.  physioLGhemieXIILlu.2. 
p.  12.  1889.) 

Nach  Zufuhr  von  Aoetanilid  (Antifebrin)  findet 
sich  im  menschlichen  Ham  eine  Substanz,  welche 
sich  nach  dem  Kochen  mit  Salzsäure,  Zusatz  von 
Carbolsäure  und  Chromsäure  roth  färbt  und  sich 
durch  die  auf  Zusatz  von  Ammoniak  auftretende 
Blaufärbung  als  Indophenol  zu  erkennen  giebt. 
Das  Antifebrin  selbst  kommt  als  Acethylparaamido- 
phenolätherschwefelsaures  Kali 

„  NH(CHbCO)  (1) 
W**40— SGjGK  (4) 
zur  Ausscheidung.  T  h.  W  e  y  1  (Berlin), 
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388. 1)  Beitrage  zur  KennfaüBS  des  CodeinB; 

von  Dr.  Quido  Bheiner  in  St. Gallen.  (Therap. 
Mon.-Hefte  HI.  9.  10.  1889.) 

2)  Ueber  den  Gebrauch  des  Codeins  bei 
Frauenkrankheiten;  von  Dr.  H.  W.  Freund  in 
Strassburg.    (Ebenda  9.) 

Kh.  giebt  eine  ziemlich  ausfOhrliche  historische 
und  pharmakologische  Uebersicht  über  das  Codein 
und  theilt  dann  die  Erfahrungen  mit,  die  er  mit 
diesem  ziemlich  in  Vergessenheit  gerathenen  Mittel 
gemacht  hat.  Dieselben  bringen  nichts  wesentlich 
Neues.  Das  Codein  wirkt  ähnlich,  aber  wesent- 
lich schwacher  als  Morphium  und  Opium.  R  meint, 
dass  dasselbe  namenÜich  bei  leiditeren  Erkran- 
kungen der  Respirationsorgane  (auch  bei  Kindern) 
zu  empfehlen  sei.  Es  hat  keinerlei  störende  Neben- 
erscheinungen, den  Appetit  scheint  es  anzuregen. 
Gegen  Keuchhusten  ist  es  ziemlich  nutzlos. 

Fr.  empfiehlt  das  Codein  in  Dosen  von  3.3 cg 
3mal  iäglich  ganz  speciell  gegen  Schmerzen,  die 
von  den  Eierstöcken  ausgehen.  D  i  p  p  e. 

389.  Menthol  gegen  das  nnstUlbare  Br- 
breohen  der  Schwangeren;  von  Dr.  Sigmund 
Gottschalk  in  Berlin.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXYL  40.  1889.) 

G.  hat  im  Ganzen  bei  dem  Erbrechen  Schwan- 
gerer Cocain  mit  bestem  Nutzen  angewandt  In 
einem  Falle  Hess  auch  dieses  Mittel  im  Stich  und 
es  gelang,  Mutter  und  Kind  (bei  der  Kr.  war  bereits 
einmal  wegen  unstillbaren  Erbrechens  die  künst- 
liche Frühgeburt  eingeleitet  worden)  durch  Mßnthol 
zu  retten.  Die  Kr.  erhielt  Menthol  1.0,  gelöst  in 
Spirit  yin.  20.0,  Aqua  dest.  150.0  anfangs  stünd- 
lich 1  Esslöffel;  bereits  nach  dem  3.  Löffel  hörte 
das  Erbrechen  auf  und  kehrte  unter  vorsichtigem 
Weitergebrauch  des  Mittels  nicht  wieder. 

Dippe. 

390.  Ueber  die  therapeatisohe  Wirkung 
des  Bnbidium-Ammonium-Bromid;  von  Prof. 
Karl  Laufenauer  in  Budapest  (Therap.Mon.- 
Hefte  m.  8.  1889.) 

In  einer  vorläufigen  Mittheilung  theilt  L.  mit, 
dass  er  ein  Gemisch  aus  Bubidium-  und  Ammonium- 
Bromid  als  Ersatzmittel  des  Bromkalium  erprobt 
und  namentlich  bei  Epilepsie  bew&hrt  gefunden 
hat.  Rubid.,  Ammon.  bromati  6.0,  Aqua  dest  100.0, 
Syr.  Citri  20.0,  dann  enthält  der  Esslöffel  1.0  des 
Bromid.  Grösste  Einzeldosis  5.0 ,  Tagesdosis  bis 
8.0  imd  darüber.  Genauere  Mittheilungen  sollen 
folgen.  Dippe. 

391.  Zur  Lehre  von  den  AntiseptioiB ;  von 
Dr.  J.  Geppert  in  Bonn.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXVI.  36.  37.  1889.) 

Die  bisher  angestellten  Yersuche  zur  Prüfung 
der  Einwirkung  antiseptischer  Mittel  auf  Mikro- 
organismen leiden  an  mancherlei  Uebelsiftnden  und 
können  keine  einwandl^ien  Ergebnisse  liefern. 


G.  hat  letztere  zu  erlangen  versucht,  indem  er  mit 
sehr  sorgsam  zubereiteten,  fast  wasserklaien  Mih- 
brandsporen-Suspensionen  arbeitete.  Wir  können 
die  ausführlich  beschriebenen  Yersuche  nicht  wie- 
dergeben und  müssen  uns  mit  den  Besultaten  be- 
gnügen: Miixbrandsporen  können  infektiöabUibmj 
au6k  loenn  sie  stundenlang  in  Iprom.  SiMimai 
gelegen  haben,  (Hierbei  zeigen  nicht  nur  die  Te^ 
schiedenen  Culturen,  sondern  auch  die  Individuen 
ein  und  derselben  Cultur  grosse  Unterschiede  betr. 
ihrer  Widerstandsfähigkeit)  Bedingung  zum  Ge- 
lingen der  Infektion  ist,  dass  das  Sublimat  niede^ 
geschlagen  wird.  Haben  die  Milzbrandsporen  einige 
Zeit  in  Sublimat  gelegen,  so  wachsen  sie  nicht 
mehr  auf  Nfihrböden,  auf  denen  gesunder  Milz- 
brand gut  gedeiht,  aber  sie  können  tnaxdem  ikn 
infektiöse  Eigenschaft  hehaUen  haben.  Dasselbe 
beobachtet  man  an  Mildbrandbacillen,  die  inSabli- 
mat  oder  auch  in  Carbol  gelegen  haben.  Dk  Er* 
gebnisse  von  OuHur-  und  Thierimp/ungen  äimmm 
durchaus  nicht  immer  überein.  Versetzt  man  eine 
desinficirende  Lösung  mit  einer  Bakteriensuspen- 
sion und  impft  annShemd  gleiche  Mengen  auf  Nähr- 
böden, so  nimmt  mit  der  Dauer  der  Desinfektion 
die  Zahl  der  aufgehenden  Gol(mien  ab.      Dippe. 

392.  Ueber  Creolin  und  seine  wirksamen 
Beatandthafle;  von  A.  Henle.  (Arch.  f.  Hjg. 
IX.  2.  p.  188.  1889.) 

Da  das  Creolin  in  der  Praxis  seine  Bolle  bald 
ausgespielt  haben  dürfte,  können  wir  uns  mit  einer 
kurzen  uebersicht  über  die  Resultate  H.'s  beugen. 
Das  deutsche  Oreolin  (Ärtmann)  hat  eine  so  ger 
ringe  desinficirende  Kraft,  dass  man  dasselbe  „inü 
gutem  Gewissen  xu  den  desinfidrenden  Mitieb%  gar 
nicht  zahlen  darf\  Für  das  englische  Prtparat 
(Pearson)  bestätigt  H.  die  Befunde  frflherer 
Üntersucher,  soweit  sie  sich  auf  seine  desin- 
ficirende Kraft  beziehen.  Da  nun  aber  das  eng- 
lische Creolin  desinficirende  Kraft  besitzt,  sollte 
ermittelt  werden,  welchen  Bestandtheilen  des  M- 
parates  dieselbe  zukftme.  Die  hierfür  nöthige 
Trennung  des  Creolin  Pearson  in  seineBestand- 
theile  wurde  von  Faust  (Göttingen)  ausgeführt 
Es  ergab  sich :  1)  Die  Harzseifen  des  PrSparates, 
sowie  Harzseifen  überhaupt  wirken  desinficireni 
2)  Das  Gemisch  der  flüchtigen  Kohlenwasserstoffe 
des  Creolin  (Creolinöl)  mit  der  Harzseife  ist  ein 
schwaches  Desinficiens.  3)  Der  Pyridingehalt  des 
Creolin  ist  ohne  antiseptischen  Werth.  4)  Di« 
Phenole  des  Creolin  bestehen  hauptsächlich  aus 
Kresolen.  Sie  sind  gute  Desinficientien  und  der 
Carbolsfture  an  desinficirender  Wirkung  überl^^°' 

Ueber  weitere  Einzelheiten  siehe  das  OiiginAl 

Th.Weyl  (Berlin) 

393.  Versnohe  über  Upanin  als  BrMti' 
mittel  für  Leberthran;  von  Dr.  Demetrins 
Galatti  in  Wien.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  Ö  !• 
p.  31.  1889.) 
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0.  hat  in  der  Einderpoliklinik  des  Dr.  Herz 
in  Wien  Versuche  über  die  Wirksamkeit  des  Lipa- 
nin  gemacht  Die  Mehrzahl  der  dazu  verwendeten 
27  Kinder  litt  an  Lungentuberkulose,  nur  wenige 
an  Scrofolose  und  Bhachitis.  Die  Erfolge  waren 
im  Ganzen  sehr  günstig. 

Das  Mittel  wurde  fast  ausnahmslos  gern  ge^ 
nommen  und  gut  vertragen.  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Durchfall  kam  nicht  vor.  Der  Appetit  besserte 
sich  durchweg  bedeutend,  bei  bestehender  absoluter 
Appetitlosigkeit  stellte  sich  bald  Verlangen  nach 
Nahrung  ein. 

Die  Oewichtszunahme  war  in  den  meisten 
Fällen  eine  sehr  erfreuliche,  zuweilen  sogar  ganz 
überraschende,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  die 
hygieinisohen  Bedingungen,  unter  denen  die  behan- 
delten Kinder  lebten,  zum  grossen  Theil  sehr  un- 
genügende waren  und  sich  während  der  £ur  in 
keiner  Weise  besserten. 

Dagegen  blieben  die  phthisischen  Lungenaffek- 
tionen  trotz  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
entweder  stationär,  oder  machten  sogar  weitere 
Fortschritte. 

Man  giebt  das  L.  entweder  rein  2 — 3mal  täg- 
lich zu  1  Thee-  bis  KinderlOffel  oder  mit  einem 
Zusatz  von  einigen  Tropfen  von  Ol.  menth.  pip. 
oder  Ol.  anisi  (5  Ott.  auf  100.0)  oder  man  ver- 
schreibt: Mixt  oleos.  Lipanini  e  10.0:80.0,  Syr. 
Menth,  pip.  oder  Syr.  c.  aurant  20.0.  M.D.S.  3inal 
tSglich  1  Kinderlöffel  zu  nehmen. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

394.  Besoroin  bei  Kenohlmsten;  von  Dr. 
Justus  Andeer.  (Centr.-BL  t  d.  med.  Wiss. 
XXVn.  40.  1889.) 

Ein  7jähr.  Mädchen,  welches  seit  8Tag^  an  Eeuch- 
hnsten  htt,  bekam  „4mal  täglich  ein  halbes  w  eingläschen 
2proc.  Besorcinlösong ,  theUs  zum  Trinken,  theils  zam 
Gurgeln*^.  Schon  am  folgenden  Tage  verminderten  sich 
die  Anfälle  und  nach  8—10  Tagen  war  der  Keuchhusten 
vorüber. 

Ganz  ähnlich  war  die  Wirkung  des  Mittels  bei  5  Kin- 
dern einer  Familie,  welche  schon  anderweitig  vergeblich 
behandelt  waren.  Bei  2  derselben  erfolgte  die  Genesung 
in  4,  bei  den  übrigen  in  8  Tagen. 

Einem  6monat.  Kinde  gab  A.  das  Besoroin  in  O.öproo. 
Lösung  aus  der  Milchflasche  (in  welcher  Menge,  ist  nicht 
gesagt).  HustenanMle  und  Erbrechen  schwanden  bereits 
am  5.  Tage.  Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

395.  Das  Aluminium  acetloo  -  tartarionm 
tind  seine  Anwendung  bei  Nasenkrankheiten; 
von  Dr.  A.  Holste  in  Göttingen.  (BerL  Min. 
Wchnschr.  XXVI.  30.  1889.) 

Die  Erfahrungen ,  die  H.  bei  Anwendung  des 
Alomininm  acetico-tartarioum  nach  den  Empfeh- 
lungen von  Schäffer  und  Lange  gemacht  hat, 
sind  kurz  folgende : 

1)  Bei  Qeschwürsbildung  der  Nase  kann  das 
Mittel  wegen  der  zu  starken  Beizung  der  Nasen- 
schleimhaut nicht  oder  nur  in  Mischung  mit  einem 
indifferenten  Pulver  angewandt  werden. 


2)  Bei  Polypen  liess  sich  in  mehreren  Fällen 
durch  die  beträchtliche  Wasserentziehung  eine 
Verkleinerung  nachweisen ,  welche  mit  einer  sub- 
jektiven Erleichterung  verbunden  war;  zu  einer 
vollständigen  Beseitigung  von  Polypen  bedarf  es 
langdauemder  Behandlung  mit  dem  Medikamente, 
das  sich  am  besten  zur  Zerstörung  der  Polypen- 
wurzel neben  galvanischer  Kauterisation  bewährte. 

3)  Gute  Erfolge  wurden  mit  Insuffiationen  bei 
Ozaena  erzielt,  die  alle  1 — 3  Tage,  später  nur  alle 
8 — 10  Tage  vorgenommen  wurden;  auch  die  Lö- 
sung wurde  gut  vertragen,  nur  darf  man  die  damit 
getränkten  Tampons  nicht  zu  lange  liegen  lassen. 

4)  Die  Anwendung  des  Pulvers  bei  Rhinitis 
chronica  hypertrophicans  wurde  gut  ertragen  und 
der  Erfolg  war  in  den  meisten  Fällen  ein  sehr  be- 
deutender. 

H.  empfiehlt  darauf  hin  das  Mittel,  das  die 
toxischen  Eigenschaften  der  übrigen  Antiseptica 
nicht  besitze ,  wegen  seiner  stark  adstringirenden 
und  energisch  desinfidrenden  Wirkung  zu  weiter- 
gehenden Versuchen. 

Ooldschmidt  (Nürnberg). 

396.  Die  sohädllohen  Folgen  des  chroni- 
schen Kaffeemissbranchs ;  von  Dr.  F.  Mendel 
in  Ess^  an  d.  Ruhr.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVI. 
40.  1889.) 

M.  hat  häufig  Gelegenheit,  unter  der  Arbeiter- 
bevölkerung Essens,  namentlich  unter  den  Frauen, 
die  üblen  Folgen  längeren  Eaffeemissbrauchs  zu 
beobachten  und  schildert  anschaulich  die  dabei 
besonders  hervortretenden  Erscheinungen.  Die 
Kranken  werden  matt ,  unlustig  zu  jeder  Arbeit, 
klagen  über  Kopfdruck  und  Schlaflosigkeit;  die 
Muskeln  sind  in  ihrer  rohen  Kraft  geschwächt, 
nicht  selten  ist  ein  Zittern  der  Hände ;  das  Herz 
schlägt  schnell ,  unregelmässig  und  schwach ,  der 
Puls  ist  dementsprechend  klein ,  weich ;  es  treten 
Beklemmungen,  Angstgefühl,  Kältegefühl  auf ;  fast 
immer  bestehen  Appetitlosigkeit,  starke  Ver- 
stopfung (Hämorrhoiden),  zuweilen  Cardialgien. 
Alle  diese  Erscheinungen  erklären  sich  leicht  aus 
der  toxischen  Wirkung  des  Coffein.  Sie  werden 
vorübergehend  gebessert  durch  vermehrte  Zufuhr 
des  Giftes. 

Bei  der  Thm^  ist  strenges  Verbieten  des 
Kaffees  die  Hauptsache.  Die  Abstinenzerscheinun- 
gen lassen  sich  am  besten  durch  kleine  Alkohol- 
dosen (Cognac)  bekämpfen. 

Schädigt  der  Kaffee  Gesunde  meist  erst  bei 
Einführung  grosserer  Mengen,  so  kann  er  Kranken 
wahrscheinlich  auch  schon  in  kleineren  Dosen 
recht  nachtheilig  sein.  Besteht  in  Folge  der  Krank- 
heit ein  gesteigerter  Stoffwechsel,  so  ist  Kaffee 
möglichst  zu  vermeiden,  so  bei  fiebernden  Kranken, 
bei  Phthisikem ,  bei  Krankheiten  des  Blutes  und 
der  Verdauungsorgane  u.  s.  w. 

Die  Mittheilung  M.'8  erscheint  uns  besonders 
dankenswerth«    Es  wäre  wohl  zu  wünschen,  dass 
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auf  den  enonnen  EaSeeverbrauoh  in  ärmeren,  sieh 
schlecht  ernfihrenden,  angestrengt  arbeitenden  Be- 
Yölkerongskreisen  Borgeamer  geachtet  würde.  Wir 
wollen  noch  besonders  hervorheben ,  dass  gerade 
der  billige,  massenhaft  verbrauchte  Ceylonkaffee 
sehr  viel  Coffein  enthUt  D  i  p  p  e. 

397.  Wahmoheinliche  Araenvergiftong  dnroh 
Glyceringebrauoh ;  vonDr.  Jaroschky  inPrag. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XIY.  26.  1889.) 

J.  theilt  einen  Fall  mit ,  in  welchem  ein  Dia- 
betiker, der  sich  eigenmächtig  mit  grösseren  Gfaben 
von  Glycerin  behandelt  hatte,  Erscheinungen  dar- 
bot wie  nach  einer  stattgefundenen  Arsenvergif- 
tung (Zusammenschnüren  im  Halse,  Trockenheit 
im  Schlünde,  Würgen,  Brechneigung,  schmerzhafte 
Durchfalle  und  krampfhafte  Schmerzen  in  den 
Unterschenkeln).  Auf  die  Yermuthung,  dass  es 
sich  im  vorliegenden  Falle  wirklich  um  eine  Arsen- 
vergiftung gehandelt  habe,  war  jedoch  J.  erst  nach- 
träglich gekommen,  nachdem  er  von  der  über- 
raschenden Entdeckung  E.  Jahn 's  gelesen  hatte, 
welcher  in  einer  Beihe  von  Proben  angeblich  rein- 
sten Olycerins  arsenige  Säure  (jedenfalls  durch  die 
Schwefelsäure  hineingebracht)  gefunden  hatte.  Es 
mahnt  das  Gesagte  zurYorsicht  bei  dem  Gebrauch 
eines  Mittels ,  welches  man  selbst  in  der  Einder- 
praxis für  vollkommen  unschädlich  hält  Schliess- 
lich theilt  J.  noch  mit,  dass  auf  Yeranlassung  von 
G.  Yulpius  (Apotheker -Zeitung  Nr.  29.  1888) 
jetzt  von  bestimmten  Fabrikanten  arsenfreies  Gly- 
cerin (wie  solches  vorher  nicht  im  Handel  war) 
hergestellt  wird.  Nach  Y.  soll  man  zur  Sicher- 
stellung, dass  man  es  mit  einem  arsenfreien  Prä- 
parat zu  thun  habe,  verlangen,  dass  2  com  Glycerin, 
mit  3  ccm  officineller  Salzsäure  gemischt,  auf 
Zugabe  von  Zink  ein  Wasserstoffgas  entwickeln, 
welches  auf  einem  mit  50proc.  Lösung  von  Silber- 
nitrat befeuchteten  Papier  innerhalb  15  Min.  keinen 
gelben,  beim  Benetzen  mit  Wasser  schwarz  werden- 
den Fleck  hervorruft     0.  Naumann  (Leipzig). 

398.  Jodoformvergiftungmitchoreatisolien 
Ersoheinmigen;  von  f^f.  Demme.  (25.  Jahres- 
bericht des  J  e  n  n  e  r  'sehen  Kinderspitals  in  Bern. 
Bern  1888.   S.  70.) 

Ein  ßjShr.,  taberkulös  belasteter  Knabe  bekam  in 
Folge  einer  Caries  der  Halswirbel  einen  Retropharyngeal- 
abscess,  der  sich  bis  zum  Schlüsselbein  herabsenkte. 


Nach  Eröffnung  desselben  am  1.  August  wurde  in  da 
FistelkaDal  ein  Jodoform  -  Gelatines&bchen  eingefühlt 
und  die  "Wunde  mit  Jodoform-Pulver  und  -Gaze  verbun- 
den. Am  Abend  des  3.  Tages  nach  der  Operation  klagte 
Fat  über  Appetitmangel,  Uebelkeit  o.  Stimkopfechmea 
Der  Puls  war  klein  und  frequent ,  die  Temperatur  auf 
38.49  erhöht  In  den  nächsten  Tagen  war  das  Kind  sehi 
matt,  völlig  schlaflos  und  hatte  einige  dünne  Stühle.  Am 
18.  Auff.  wurde  ein  zweites  Jodoformstabclien  emgelegt 
Am  fo^nden  Morgen  bestanden  ¥deder  Klagen  nlnr 
Kopfsclunerz  und  Uebelkeit  imd  es  fielen  jetzt  eigea- 
thümliche,  choreaartige  Zuckungen  an  Annen  und  Bei- 
nen auf  und  eine  allgemeine  Körperunruhe.  Da  an  die 
Möglichkeit  einer  Jodoform  Vergiftung  gedacht  wurde,  so 
reinigte  man  am  21.  Aug.  die  Wunde  von  Jodoform  und 
applioirte  einen  Wismuthverband.  Noch  5  Tage  später 
war  Jod  im  Harne  nachweisbar.  Die  Chorea  blieb  zu- 
nächst unverändert  Vom  5.  Sept.  an  ging  sie  unter 
Arsengebrauch  langsam  zurück  und  verschwand  dann 
zusammen  mit  der  Schlaflosigkeit  vollständig,  so  das 
der  Knabe  Mitte  des  Monats  entlassen  werden  konnte. 

Ende  October  wurde  die  Fistel  von  einem  andem 
Arzte  mit  einer  JodollÖsung  ausgespritzt  und  mit  Jodol- 
gaze  verbunden.  Nachdem  dies  innerhalb  14  Tagen  4niil 
ohne  üble  Folgen  geschehen  war,  traten  nach  einer  weitem 
Einspritzung  wieder  Appetitverlust,  Brechneigung  und 
Diarrhöe  auf  und  24  Std.  darauf  auch  die  Chorea.  Ob- 
wohl sofort  alles  Jodol  sorgfaltig  entfernt  wurde,  hielten 
doch  die  Yergiftungssymptome  ca.  3  Wochen  lang  hl 
Auch  jetzt  liess  sich  im  Harne  Natriomjodid  nachweisen. 

D.,  der  seit  Jahren  Jodoform  bei  tuberkulöfien 
Eiterungen  der  Kinder  verwendet,  ohne  je  Intoxi- 
kation zu  sehen ,  hat  einen  ähnlichen  Fall  in  der 
Literatur  nicht  auflinden  können. 

'     Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

399.  CarbolBäure-Vergiftting  bei  einem 
Kinde;  von  Dr.S.J.Meltzer.  (NewTorkermei 
JIon.-Schr.  L  4.  1889.) 

4  Tage  nach  Ausführting  der  rituellen  CironmcisioD 
hatte  der  Beschneider  auf  die  nicht  gut  heilende  Wnsde 
Umschläge  mit  4proc.  CarboUösung  machen  lassen, 
welche  20  Std.  lang  etwa  alle  2  Std.  erneuert  wordea 
waren.  Als  M.  zugezogen  wurde,  zeigte  das  Kind  blass- 
fahles Aussehen ;  die  sichtbaren  Schleimhäute  und  die 
Umgebung  der  Operationswunde  waren  schwarzblau,  die 
Temperatur  normal ,  der  Puls  klein  und  frequent  Dis 
Kind  hatte  mehrmals  erbrochen,  aber  nur  hellen  Schleim. 
Keine  Diarrhöe.  Bei  Druck  auf  die  Blase  wurde  ein 
tintenfarbener  Urin  entleert.  3  Std.  später  Tod  ohne 
Krämpfe. 

Da  die  "Wundfläche  in  diesem  Falle  sehr  klein  war, 
so  konnte  nur  verhälthissmässig  wenig  Carbolsaure  resor- 
birt  sein  und  es  zeigt  sich  so  wieder  die  ausserordent- 
liche Empfindlichkeit  kleiner  Kinder  gegen  dieses  Gift 
M.  schlägt  deshalb  vor,  die  Carbolsaure  ganz  aus  der 
Kinderpraxis  zu  verbannen. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig;). 


IV.   Innere  Medlcin. 


400.  Two  oases  of  lateral  or  homonymons 
hemianopsia ;  trephining  in  one  oase.  Death 
and  autopsy ;  by  H.  C.  W  o  o  d.  (Univ.  med.  Mag. 
Nr.  7.  p.  383.  Aprü  1889.) 

W.  erklärt  am  Anfange  seiner  klinischen  Vor- 
träge zunächst  die  Begriffe :  Hemianopsie,  hemio- 
pische  PupiUarreaktion,  Seelen-  und  Wortblindheit 
\md  deren  Bedeutung  als  Lokalisationssymptome 


für  Gehimerkrankungen  nach  den  Arbeiten  von 
Munt,  Horsley,  Schäfer,  Haab,  Hngue- 
nin,  Seguin  u.  A.  Daran  schliesst  sich  die 
Untersuchung  von  2  Kranken  mit  in  mancher  Be- 
ziehung gleichen  Krankheitserscheinungen. 

Bei  dem  1.  Kr.,  omcm  fast  TQjähr.  Manne,  fand  sich: 
Gleichnamige  Hemianopsie  bei  erhaltener  Pupillarreai- 
tion;  Verlust  des  Muskolgefühls  des  linken  Anns  bei 
nicht  ganz  normaler  bonsibilitat  und  gennger  AbDaiune> 
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der  Muskelkraft  der  linken  Seite;  Gerach,  Geficlimaok, 
Gehör  normal.  Diagnose :  Primärerkrankong  des  Hinter- 
haaptlappens,  und  zwar  des  Ounens  mit  Ausdehnung  auf 
den  1.  Gyrus  hippocampi  und  fomioatns.  Da  die  Sym- 
ptome sehr  langsam  bisher  fortgeschritten,  keüi  Kopf- 
achmerz,  keine  epileptischen  Anfälle  aufgetreten  waren, 
BO  l&sst  sich  vermuthcn ,  dass  die  Geschwulst  viel  eher 
ein  Gliom  des  Grehims  sei  als  ein  Tumor  der  Gehirnhäute ; 
chirurgische  Hülfe  dürfte  daher  bei  dem  Alter  und  der 
ausgebreiteten  Atheromatose  des  Fat.  nicht  mehr  ange* 
zeigt  sein. 

Lehrreicher  ist  die  KrankeDgeschichte  des  zwei- 
ten Fat.,  da  bei  demselben  versucht  wurde,  durch 
Operation  den  diagnosticirten  Tumor  zu  entfernen 
und  da  die  Autopsie  über  den  wirklichen  Sitz  der 
Geschwulst  Aufschluss  gab. 

Ein  junger  Fastor  hatte  seit  1885  wiederholt  leichte 
Anfölle  von  Schwindel  mit  momentaner  Bewusstlosigkeit. 
Diese  Anfölle  kamen  ohne  alle  Vorboten  und  ^gen  blitz- 
artig vorüber.  Im  J.  1887  wurden  die  Anfälle  stärker 
und  häufiger.  Die  Au^en,  welche  schon  1885  untersucht 
und  vollstöndig  normal  befunden  worden  waren ,  zeigten 
auch  jetzt  bei  vollkommen  erhaltener  Funktion  nur  un- 
bedeutende Yerändemngen  an  der  Retina  und  Ghorioidea. 
Nach  einiger  Besserung  des  Zustandes  im  Winter  1887 
nnd  Frühjahr  1888  trat  im  Herbste  1888  rasch  bedeu- 
tende Verschlechterung  ein.  Der  Kr.  klagte  über  die 
heftigsten  Kopfschmerzen,  die  besonders  in  den  ersten 
Morgenstunden  auftraten,  Abnahme  des  Gedächtnisses 
und  Unvermögen,  seine  Gedanken  auf  einen  Gegenstand 
zu  oonceutrireu.  Das  Gesichtsfeld  war  jetzt  beiderseits 
stark  eingeengt  und  im  Januar  1889  zeigte  sich  link- 
seitige  laterale  Hemianopsie.  Dazu  kam  einige  Unsicher- 
heit beim  Gehen  und  Stehen ,  geringgradiges  Schwanken 
und  Stolpern,  die  Folge  nicht  etwa  einer  muskulären 
Lähmung,  sondern  gestörter  Coordination.  Nnr  die 
Eegenbogenhaut  zeigte  abnorme  Bewegung,  es  bestand 
die  als  Hippus  beschriebene  seltene  ]&scheinung.  Am 
6.  Febr.  war  das  rechte  Auge  vollständig  erblindet,  die 
Papille  geschwollen,  retinale  Blutungen;  das  Gesichts- 
feld links  noch  mehr  eingeengt  als  vor  8  Tagen,  Reaktion 
der  Iris,  auch  consensuelle,  erhalten.  Am  9.  Febr.  war 
das  Sehvermögen  auf  dem  rechten  Auge  wieder  zurück- 
gekehrt und  das  Gesichtsfeld  gleich  dem  früher  aufge- 
nommenen hemianopischen  Befunde.  Gehör,  Geschmack 
und  allgemeine  Sensibilität  waren  stets  normal. 

Das  Vorhandensein  eines  Gehirntumor  war  bei  die- 
sem Fat.  als  sicher  anzunehmen.  Derselbe  konnte  nach 
Haab  und  Huguenin  imCuneus,  nach  Berger  und 
Nothnagel  in  den  oberen  Occipitalwindungen  seinen 
Sitz  haben.  Allein,  da  die  Sehstörung  und  Hemianopsie 
erst  nach  2  Jahren  auftrat,  war  es  wahrscheinlich,  dass 
die  Geschwulst  nicht  primär  in  den  Centralorganen  für 
das  Sehvermögen  sich  entwickelt  habe,  sondern  dass  die- 
selbe vom  Tentorium  ausging  zwischen  Gross-  und  Klein- 
hirn mit  Druckwirkung  nach  oben  imd  unten.  Ge- 
schwülste des  Tentorium  erzeugen  bekanntlich  sehr  hef- 
tige Kopfschmerzen ;  die  Druckwirkung  nach  unten  auf 
das  Kiemhirn  konnte  das ,  wenn  auch  nicht  scharf  aus- 
geprägte, so  doch  bestimmt  vorhandene  Schwanken  beim 
Stehen  und  Gehen  erklären ,  während  bei  der  Nähe  der 
Geschwulst  an  der  Basis  cranii  die  Stauungspapille  als 
Folge  anzusehen  war.  Von  diagnostischem  Werthe  war 
noch  die  Frage,  ob  die  Hemianopsie  als  reine  Hemianopsie 
oder  nur  als  scheinbare  aufzufassen  war,  die  erst  in 
Folge  der  concentrischen  Einengung,  bez.  des  Drucks 
von  aussen  sich  zuföllig  so  gestaltet  hatte. 

Die  rasche  Zimahme  der  Krankheitssymptome  Hess 
den  baldigen  Tod  des  Fat.  voraussetzen,  wenn  nicht  chir- 
urgische Hülfe  eintrat. 

Am  11.  Febr.  machte  Agnew  die  Operation.  Nach 
Oefibung  des  Gehirns  und  Blosslegimg  des  Cuneus  zeigte 
sich  dieser  anscheinend  ganz  gesund^  auf  der  Hirnrindo 


und  dem  Tentorium  war  nichts  Krankhaftes  zu  fühlen 
Beim  Versuche,  das  Gehirn  zu  reponiren,  zeigte  es  sich, 
dass  dasselbe  unter  so  hohem  Drucke  gestanden,  dass  es 
jetzt  nicht  mehr  möglich  war,  dasselbe  innerhalb  der 
Dnra-mater  zu  reponiren.  W.  bestand  darauf,  den  Cuneus 
zu  eröffnen  und  zwei  Einschnitte  führten  auf  eine  grosse 
Cyste.  Der  Kr.  erholte  sich  trotz  des  grossen  Blutver- 
lustes einige  Stunden  nach  der  Operation,  starb  aber 
noch  an  demselben  Abend.  —  Bei  dev  Autopsie  fand  man 
eine  enorme  Geschwulst,  welche  die  2.  und  3.  Schläfen- 
windung einnahm  und  noch  etwas  auf  die  Umgebung 
übergriff;  im  Cuneus  ein  grosser  abgekapselter  Erwei- 
chungsherd, der  in  ganzer  Länge  durch  das  Centrum  des 
Occipitallappens  sich  erstreckte.  Vor  Allem  auffallend 
war  der  Sitz  der  Geschwulst  im  Schläfenlappen,  da  nach 
den  Untersuchungen  von  Gowers,Millu.  A.  eine  Ge- 
schwulst der  Schläfenlappen  (und  noch  dazu  in  dieser 
Ausdehnung)  doch  auch  aktive  Symptome  erwarten 
liess,  während  der  Kr.  nie  über  das  Gehör  geklagt  hatte. 

L  a  m  h  0  f  e  r  (Leipzig). 

401.  Zar  Eenntniss  der  cerebralen  Hemi- 
plegie;  von   C.  Wernicke.     (BerL  klin.  Wo- 

chensohr.  XX VI  45.  1889.) 
♦ 

W.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  von  den 
Accessoriusmuskeln  der  Cucullaris  bei  Hemiplegie 
(mit  Ausnahme  des  respiratorischen  Bündels)  ge- 
lähmt zu  sein  pflegt,  der  Sternocleidomastoideus 
nicht.  Ferner  giebt  er  an,  dass  von  den  Bein- 
muskeln hauptsächlich  die  Beuger  des  Unter- 
schenkels und  die  Dorsalflektoren  des  Fusses  ge- 
schwächt sind,  dagegen  die  Beuger  des  Ober- 
schenkels, die  Strecker  des  Unterschenkels  und  die 
Plantarflektoren  des  Fusses  wenig  betroffen  werden, 
dass  daher  gerade  die  zum  Gehen  nöthigen  Muskeln 
von  der  Lähmung  relativ  verschont  werden. 

Möbius. 

402.  üeber  halbseitige   Bulbärparalysen 

und  die  bei  denselben  vorkommenden  Lage-,  bez.  Fof-m- 
Veränderungen  des  Gaumens,  Backens,  Zungenbeins 
und  Kehlkopfes;  von  Dr.  S.  H.  S  c  h  e  i  b  e  r  in  Buda- 
pest.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVI.  28.  1889.) 

Bei  dem  von  Soh.  beobachteten  Kr.  bestand  voll- 
ständige Lähmung  der  rechten  Hälfte  des  Gaumensegels, 
des  Rachens  und  des  rechten  Stimmbandes.  Alle  diese 
Theile  waren  „vollständig  empfindungslos  und  ohne  jede 
elektrische  und  ReflexeiTogbarkeit*^.  Beim  Schlucken 
kam  die  Flüssigkeit  durch  das  hnke,  nie  durch  das  rechte 
Nasenloch  zurück.  Das  Gaumensegel  war  nach  links  ver- 
schoben. Die  Hnke  Arkade  war  schmäler,  die  rechte 
breiter  als  gewöhnhch.  Die  rechte  Seite  des  Bachens 
war  glatt  und  erweitert,  die  linke  in  Längsrunzeln  ge- 
faltet und  verengert  Die  vordere  seitliche  Gegend  des 
Halses  war  links  etwas  voller  als  rechts.  Das  grosse 
Hom  des  Zungenbeins  und  das  obere  Hom  des  Schild- 
knorpels waren  links  deuthoher  zu  fühlen  und  standen 
etwas  höher  als  rechts. 

Die  schräge  Stellung  des  Zungenbeins  und  des 
Kehlkopfes  bezieht  Seh,  mit  Erben  auf  den  über- 
wiegenden Zug  des  M.  stylopharyngeus  und  des 
Constrictor  pharyngis  der  gesunden  Seite.  Die 
einseitige  Rt^^urgitation  von  Flüssigkeiten  erklärt 
er  durch  die  Annahme,  dass  die  gelähmte  Rachen- 
hälfte unfähig  sei,  die  vermöge  der  Gaumenlähmung 
in  die  Rachenhöhle  gelangte  Flüssigkeit  durch  das 
Nasenloch  der  gleichen  Seite  zu  treiben.  Die  Aus-. 
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weitang  der  BaobenhOhle  auf  der  kranken  Seite 
entsteht  nach  S oh.  dadurch,  dass  die  Elasticitftt 
des  zwischen  Bachenwand  und  Wirbelsäule  liegen- 
den Bindegewebes  einen  radiären  Zug  auf  die 
schlaff  gewordenen  Bingsmuskeln  ausübt  Ob  die 
letztere  Erklärung  der  Wirklichkeit  entspricht,  das 
möchte  Ref.  dahingestellt  sein  lassen.  Die  An- 
nahme Sch.'s  aber,  dass  in  dem  Falle  des  Bef. 
(vgL  Jahrbb.  CCXVIL  p.  237),  in  welchem  die  ge- 
lähmte  Bachenhälfte  nicht  ausgeweitet,  sondern 
eher  verengert  war,  ein  Extravasat  oder  eine  ent- 
zündliche Schwellung  im  retropharyngealen  Binde- 
gewebe vorhanden  gewesen  sei,  dürfte  kaiun  zu- 
treffend sein,  denn  die  Verhältnisse  blieben  bei 
dem  Er.  des  Bef.  durch  mehrere  Jahre  ganz  un- 
verändert HObius. 

403.  Zur  Diflbrentlaldl agnose  der  Neur- 
asthenie; von  Dr.  Pelizaeus.  (Deutsche  Med.- 
Ztg.  X.  27.  28.  1889.) 

P.  fand  unter  320  Er.  mit  „cerebraler  Neur- 
asthenie" 11  (10  m.,  1  w.)  mit  Pupillendifferenz 
ohne  sonstige  Zeichen  organischer  Erkrankung. 
Die  einseitige  PupiU^erweiterung  betraf  bald 
immer  dasselbe  Auge,  sprang  bald  von  einem  Auge 
zum  andern.  Meist  trat  sie  auf  bei  schlechtem 
Allgemeinbefinden.  Bei  6  Er.  wurde  ihr  dauern- 
des Verschwinden  nach  AufhSren  der  nervOsen 
Beschwerden  angegeben.  P.  glaubt  daher,  dass  die 
Pupillendifferenz  zu  den  Symptomen  der  Neur- 
asthenie gehören  könne.  M  ö  b  i  u  s. 

404.  Ueber  periodische  OonlomotoriaB- 
llluntuig.     (Vgl.  Jahrbb.  GCXXU.  p.  238.) 

1)  Prof.  W.  Manz  {Ueber  dürecidivirende  OcU' 
lamotoriusläkmung.  Berl.  klin.  Wohnschr.  XXVL 
34.  1889)  hat  eine  2.  Beobachtung  (vgl  Jahrbb. 
CCVn.  p.  246)  von  periodischer  Oculomotorius- 
lähmung mitgetheilt 

Ein.  23jähr.  Eutsoher  litt  seit  seinem  14.  J.  an  An- 
faulen heftigen  linkseitigen  Eopfschmerzes ,  welche  mit 
Frostgefühl,  Durst,  Appetitlosigkeit,  Schwindel  verbunden 
waren  und  etwa  24 — 36  Std.  dauerten.  Nach  denselben 
traten  Doppeltsehen  und  Herabsinken  des  linken  oberen 
Lides  ein ,  angebhoh  nur  für  1—2  Tage.  Eine  Ursache 
der  Ei'ankheit  war  nicht  nachzuweisen.  Die  Anfälle  waren 
früher  mit  4wöchigen  Pausen,  neuerdings  mit  6wöchigen 
Pausen  aufgetreten,  waren  aber  schwerer  geworden. 

Da  nach  dem  letzten  starken  Anfall  die  Lfthmung 
sich  hartnäckiger  als  sonst  gezeigt  hatte,  war  der  Er. 
nach  einigen  lügen  (am  22.  Mai)  in  dieElinik  gekonunen. 
Es  bestand  Lahmung  aller  Zweige  des  linken  N.  oculo- 
motorius,  sonst  keine  krankhafte  Yeränderong.  Schon 
am  2.  Tage  Besserung.  Die  Beweglichkeit  der  inneren 
Muskeln  kehrte  später  als  die  der  äusseren  zurück. 
Pupillenreaktion  und  Accommodation  zeigten  übrigens 
iaet  täglich  Schwankungen,  für  welche  keine  besondere 
Ursache  aufzufinden  war.  Nach  4  Wochen  bestanden 
noch  Hyperämie  der  Bindebaut,  Diplopie  beim  Blick  nach 
rechts,  geringe  Ptosis,  Erweiteronff  der  Papille  und 
Schwerbewe^chkeit,  Einschränkung  der  Acoonunodation. 
Entlassung  am  20.  Juni.  In  ungefähr  dem  gleichen  Zu- 
stande stdlte  sich  der  Er.  am  15.  Juli  wieder  vor  und 
gab  nun  mit  Bestimmtheit  an,  sein  gegenwärtiger  Zustand 
sei  seit  langer  Zeit  der  bleibende,  auch  früher  habe 
zwischen  den  Anfällen  geringes  Doppeltsehen  bestanden« 


Auch  im  folgenden  Frobjahre  war  der  Befand  nicht 
wesentlich  verändert  Inzwischen  waren  2  Ifigrfine- 
anfölle  eingetreten,  aber  ohne  nachfolgende  Lähmimg. 

M.  betont,  dass  die  Fortdauer  eines  Restes  der 
Lähmung  zwischen  den  Anfällen  auf  das  Vorhan- 
densein einer  anatomischen  Läsion  deute.  Auch 
er  hält  dafQr,  dass  in  dieser  Hinsicht  sdion  geringe 
Abweichungen  vom  Normalen,  z.  B.  geringe  Er- 
weiterung der  Pupille ,  von  Bedeutung  seien  nnd 
die  Annahme  eines  wirklich  freien  Intervalls  ver- 
hindern. Der  einzelne  Anfall  möge  wohl  durch 
Cirkulationsstflrungen  ausgelöst  werden. 

2)  Dr.  Yissering  (Ueber  einen  Fall  vonrtei- 
dwirender  Oculomotoriualähmung.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXVL  41.  1889)  hat  unter  Strüm- 
pell's  Leitung  folgende  Beobachtung  gemacht 

Ein  l^ähr.  Weber  aus  gesunder  Familie  litt  sät 
seinem  9.  J.  an  heftigen  rechtseitigon  EopfBchmerzen, 
welche  anfsdlsweise  etwa  alle  4  Wochen  anftnien. 
Während  derselben  hing  das  rechte  obere  Lid  herab  und 
beide  Lider  waren  etwas  geschwollen.  Das  Erbrechen, 
welches  früher  die  Anfälle  begleitet  hatte,  war  seit  2  J. 
nicht  wieder^kehrt 

Nach  emer  5monatigen  Pause  war  der  Anfall  mit 
besonderer  Heftigkeit  aufgetreten  und  hatte  den  Fat  io 
'  das  Krankenhaus  getrieben.  Rechts  waren  beide  lider 
geschwollen ,  es  bestanden  vollständige  Ptosis,  Liibmaog 
aller  übrigen  äusseren  Oculomotoriusmuskeln,  geringe  Er- 
weiterung der  Pupille  bei  erhaltener  Reaktion,  keine 
Accommodation sstörung ,  normaler  Augenhintergrood, 
ferner  Hypästhesie  im  Gebiete  des  1.  und  2.  TrigemiDUs- 
astes  mit  Taubheits^fiihl,  Schwerhörigkeit  bei  normalem 
Ohrbefund,  Speichemuss.    links  war  alles  normal. 

Nach  einigen  Tagen  wesentliche  Besserung.  Dami 
ein  Rückfall.  Nach  10  Tagen  Entlassung.  Fat  blieb 
3  Monate  gesund.  Dann  traten  wieder  Anfalle  mit 
4wöchigen  Pansen  auf,  die  durchschnittlich  4T.  dauerte 
und  zum  Theil  leicht  waren.  Im  Krankenhause  worden 
noch  einige  Anfölle  beobachtet  Die  Untersachang  im 
Intervall  Hess  keine  krankhaften  Veränderangen  des 
rechten  Auges  wahrnehmen.  Auch  die  Anästhesie 
schwand  mit  der  Augenlähmung. 

Y.  betont  die  Reinheit  des  Intervalls  und  will 
mit  Senator  diese  ,greinen  F&Ue''  von  den  übriges 
trennen.  Wegen  der  Terschiedenen  L&nge  des 
Intervalls  (4  Wochen,  2 — 6  Mon.)  solle  man  nicht 
von  periodischer,  sondern  von  recidivirender  Ocu- 
lomotoriuslähmung sprechen,  ungewöhnliche  £^ 
scheinungen  waren  die  Lidschwellung,  die  Trige- 
minushypästhesie  und  der  Speichelfluss.  Y.  glaubt, 
dass  die  recidivirende  Oculomotoriuslähmung  der 
Migräne  nahe  verwandt  sei  und  wie  diese  auf  eine 
Selbstvergiftung  durch  Stoffwechselgebilde  zu  be- 
ziehen sei.  In  Y.'s  Fall  schien  das  Antipjrin 
einen  günstigen  Einfluss  zu  haben.      Uöbius. 

405.   Ueber  Thomsen'sche  Krankheit 
Dr.  Ifartius  und  Dr.  Hansemann  in  Be^ 
lin  beschreiben  „Einen  Fall  vonMyotoma  congeinäA 
iniermiUens''.     (Yirchow's  Arch.  XYIL  3.  p.  587. 

1889.) 

Der  2]jfihr.  Er.  hatte  sein  Leiden  sohon  alfl  ^^ 
empfunden.  Dasselbe  bestand  nach  seiner  Angabe  u 
einer  zeitweise  unter  dem  Einflüsse  der  Kälte  auftreten* 
den  Schwäche  in  beiden  Händen.  Im  Sommer  var  d^ 
Kr.  meist  frei  von  Besdiwerden ,  doch  konnte  eine  Ab- 
kühlung, z.  B.  ein  Bad,  auch  dann  die  Schwäche  hervor« 
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rufen.  Im  Winter  begann  der  Anfall  tfiglich  früh.  Kam 
der  Er.  ans  dem  Kalten  ins  Zimmer,  so  bemerkte  mau, 
dass  die  Lippenmuskulatur  wie  yersteift  war.  Sohloss 
der  Kr.  den  Mund  kräftig,  so  trat  nachdanemde  Gon- 
traktion  der  Eaumuskulatur  ein.  Nach  Vi  Std.  wurden 
die  Muskeln  am  Kopfe  frei.  Lfinger  dauerte  die  Steifig- 
keit der  Armmuskeln.  Die  Hände  waren  in  einer  fflauen- 
Btellung  imd  unfähig  zu  feineren  Arbeiten.  Sohloss  der 
Ej*.  die  Hand,  was  er  mit  Kraft  thun  konnte,  so  war  er 
an  vermögend,  sie  gleich  wieder  zu  ofihen.  Beugte  erden 
Arm,  so  gerieth  der  Bioeps  in  andauernde  Spannung. 
Nur  durch  Wärme,  nicht  durch  häufige  Bewegungen 
irurde  der  Anüall  beseitigt 

Die  mechanische  iSi^gbarkeit  der  Nerven  war  ge- 
ring, die  der  Muskeln  aber  gesteigert.  Ein  Schlag  mit  dem 
Percussionshammer  auf  die  Handstrecker  bewirkte  eine 
mehrere  Sekunden  andauernde  Längsrinne.  Die  elektrische 
Erregbarkeit  der  Nerven  war  normal,  bei  direkter  Reizung 
der  Muskehl  aber  trat  tonische  Oontraktion  mit  Nach- 
dauer ein  (Oeffiiungsinduktionssohläge  bewirkten  nur 
blitzartige  Zuckungen).  Rhythmische  Gontraktionen  bei 
gleichmässigem  Fliessen  des  Stromes  waren  nicht  zu 
sehen ,  doch  trat  xmter  diesen  umständen  tonische  Oon- 
traktion ein.  Diese  eigenthümlichen  Reaktionen  der 
Muskeln  bestanden  nur  während  des  AnÜEÜles. 

Die  Krankheit  sollte  bei  dem  ürgrossvater  des  Kr. 
durch  ein  nach  einer  starken  Erkältung  eingetretenes 
Fieber  entstanden  sein.  Sie  hatte  sich  dann  in  der 
Familie  durch  direkte  Vererbung,  ohne  üeberspringen 
von  Generationen ,  fortgesetzt  und  war  bei  den  meisten 
Betroffenen  auf  Gesicht  und  Arme  beschränkt  gewesen. 

Die  Untersuchung  eines  ausgeschnittenen  Muskel- 
stüokchens  eigab,  dass  die  Muskelfasern  sehr  verdickt 
waren  (56— 144 /u,  Durchschnitt  92  ii).  Man  fand  auch 
Schlängelung  und  Einschnürung  der  Fasern,  keine  Yacu- 
olen.  Das  2wischengewebe  war  nicht  verändert  Be- 
sonders fielen  die  grosse  Zahl  und  die  veränderte  Form 
der  Muskelkeme  auf.  >) 

Die  Unterschiede  zwischen  diesem  Falle  und 
den  typischen  F&llen  der  Thomsen'schen  Krank- 
heit werden  hervorgehoben.  Es  handle  sich  um 
einen  Fall  von  bisher  noch  nicht  beobachteter,  an- 
fallsweise, und  zwar  nur  auf  Kälteeinwirkung  hin, 
auftretender,  ererbter  Myotonie  einzelner  be- 
stimmter Muskelgruppen.  — 

Benner  in  Zweibrücken  (Zwei  Falle  Thom- 
sen'scher  Krankheit.  Feetschr.  des  Vereins  pfUz. 
Aerzte  1S89.  p.  251)  beschreibt  eingehend  2  junge 
Mftnner,  bei  denen  das  ganze  Bild  der  Thomsen'- 
schen Krankheit  vorhanden  war.  Besonders  die 
1.  Krankengeschichte  ist  sehr  ausführlich.  Die 
Mutter,  der  Yater  der  Mutter,  der  Sohn  der  Mutter- 
schwester litten  in  diesem  Falle  ebenfalls  an 
Thomsen'scher  Krankheit  Im  2.  Falle  waren  die 
Eltern  des  Kr.  gesund ,  dagegen  hatte  die  Krank- 
heit beim  Yater  der  Mutter  bestanden.  — 

P.  Seifert  hat  der  Naturforscherversammlung 
in  Heidelberg  (vgl.  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  XII. 
21.  1889)  einen  Kr.  mit  Thomsen'scher  Krankheit 
TorgesteUt  und  Erb  hat  bei  dieser  Gelegenheit 
über  5  neue  von  ihm  beobachtete  Kr. .  berichtet 
Drei  von  diesen  gehörten  einer  Familie  an,  in  wel- 
cher das  Leiden  sich  durch  mehrere  Oenerationen 
verfolgen  liess.  Immer  waren  die  von  Erb  be- 
schriebenen elektrischen  Reaktionen  vorhanden.  — 


0  Vgl.  die  Mittheilung  Oppenheim'siLSiemer- 
ling^s  p.  230. 


Fleetwoöd  (AustraL  med.  Joum.  XL  9. 
p.  393.  Sept  15. 1889)  giebt  eine  kurze  Notiz  über 
einen  Kr.  mit  Thomsen'scher  Krankheit  Die 
Schwester  war  ebenfalls,  wenn  auch  weniger,  be- 
fallen. Nach  Ablauf  eines  Typhus  war  der  Zu- 
stand unverändert  — 

Endlich  hat  P.  Wising  (Om  Thomsen's  sjuh- 
dorn,  Hygiea  LI.  p.  45.  1889)  einen  Fall  beschrie- 
ben ,  in  welchem  alle  wesentlichen  Erscheinungen 
der  Thomsen'schen  Krankheit  vorhanden  waren, 
Erblichkeit  nicht  nachzuweisen  war.       M  0  b  i  u  s. 

406.  Bin  Fall  von  oompletem  GaonUaris- 
Defekt;  von  Dr.  R.  v.  Limbeck.  (Prag.  med. 
Wchnschr.  XTV.  36.  1889.) 

Ein  4^jähr.  Tagelöhner,  weloher  früher  Soldat  ge- 
wesen war,  litt  seit  6  J.  anSchwäohe  der  rechten  Glieder; 
seit  3  J.,  nach  einem  Falle  vom  Wagen  waren  die  Sohnl- 
tem  herabgesunken  und  war  der  Rücken  rund  geworden, 

An  dem  kräftigen  Manne  bestand  spastische  Parese 
der  rechten  Körperhälfte.  Die  Mm.  oucnllares  fehlten 
gänzUch.  Ausserdem  waren  rechts  die  Mm.  supra-  und 
infraspinatus  in  gewissem  Orade  atrophisch.  Die  übrigen 
Sdinlterrnnskeln  waren  kräftig  und  sehr  derb. 

Da  hier  der  Muskelschwund  offenbar  erst  im 
späteren  Leben  sich  entwickelt  hatte,  hält  v.  L. 
eine  unvollständige  Form  der  Dystrophia  musc 
progr.  für  das  Wahrscheinlichste.        MObius. 

407.  Ueber  Myxödem ;  von  Prof.  F.  M  o  s  1  e  r. 
(Berl.  EHnik  Heft  14.  1889.) 

M.  beschreibt  eine  54jähr.  Kranke,  welche  das 
typische  Bild  des  Myxödem  darbot  Bei  Unter- 
suchung eines  Ebiutstückes  durch  Prof.  Orawitz 
ergab  sich  nur,  dass  ein  schwacher  Grad  von 
Oedem  vorhanden  war  und  dass  hier  und  da  im 
Verlaufe  kleiner  Arterienästchen  Zellenanhäufung 
in  der  Adventitia  zu  bestehen  schien. 

Im  Weiteren  berichtet  M.  eingehend ,  über,  die 
Ergebnisse,  welche  die  englische  Sammelforschung 
über  Myxödem  geliefert  hat  (vgl  Jahrbb.  CCXXTT. 
p.  108.)  Möbius. 

408.  Die  Seekrankheit;  von  Ernst  Biese. 
(Inaug.-Di8s.   Berlin  1888.   8.   126  S.) 

Das  Ergebniss  der  etwas  weitläufigen  Erörte- 
rungen R's  über  die  Natur  der  Seekrankheit  ist 
folgendes.  „Die  Seekrankheit  ist  durch  eine  mecha- 
nische Affektion  irgend  weloher  Organe  des  Kör- 
pers nicht  erklärbar ,  sie  stellt  vielmehr  eine  rein 
funktionelle  Erkrankung  dar.  Die  krankhaft  ver- 
änderte Funktion  ist  die  der  Statik  des  Körpers. 
Diese  setzt  eine  hoch  entwickelte  Thätigkeit  des 
Organismus  voraus,  welche  aus  theoretischen  Grün- 
den sowohl ,  wie  nach  physiologischen  und  patho- 
logischen Ebrfahrungen  im  Centralorgan  lokalisirt 
sein  muss.  Dieses  Centrum  ist  ein  selbständiges, 
vom  Centrum  der  Coordination  bis  zu  einem  ge- 
wissen Orade  unabhängig.  Seine  peripherischen 
Organe  sind  imbekannt;  die  Augen,  welche  in  einer 
wichtigen  Beziehung  zu  diesem  Centrum  stehen, 
bilden  jedentells  nicht  daa  Sndorgan  desselben, 
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die  Bedeutring  der  halbcirkelförmigeiL  EanUe  in 
dieser  Beziehung  ist  strittig,  es  wäre  möglich,  dass 
die  sensiblen  Muskelnerven  des  Körpers  allein  die 
Endorgane  dieses  Centrum  bildeten,  deren  peri- 
pherische Erregungen  zusammen  mit  centralen 
InnervationsgefQhlen  und  mit  Hülfe  bestimmter 
psychischer  Vorgänge  zu  einer  statischen  Vorstel- 
lung führen  könnten.  Viele  Erfahrungen  sprechen 
dafür,  dass  man  ein  solches  selbständiges  Centrum 
im  Cerebellum  zu  suchen  habe,  das  durch  seine 
anatomische  Lage  vorzüglich  für  diese  Funktion 
geeignet  erscheint.  Man  kann  demnach  als  den 
pathologischen  Ort  der  Seekrankheit  das  Kleinhirn 
oder  einen  Theil  desselben  mit  Wahrscheinlichkeit 
bezeichnen." 

Becht  gut  und  vollständig  ist  die  Beschreibung 
der  Krankheit  In  therapeutischer  Hinsicht  hat 
das  Brom  R.  am  meisten  geleistet.      Mob  ins. 

409.  Zwei  ongewöhnliohe  Temperatnr- 
ourven;  von  Dr.  J.  A.  Gläser.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XV.  45.  1889.) 

Der  1.  Kr.,  63  Jahre  alt,  wurde  51  Tage  lang  be- 
obachtet. Er  fieberte  während  der  ganzen  Zeit.  In 
24  Stunden  trat  je  ein  Temperatur-Maximum  (meist  auf 
den  Nachmittag  fallend;  — 40.6®)  und  ein  Minimum 
(—34.20)  ein.  Chinin  hatte  auch  in  grossen  Dosen  nur 
einen  unbedeutenden  Einfluss. 

An  Intermittens  war  nicht  zu  denken.  Das  Einzige, 
was  mit  Sicherheit  diagnosticirt  werden  konnte,  war  eme 
ganz  geringe  Spitzenphthise.  Der  Er.  starb  und  bei  der 
Sektion  fanden  sich  in  den  Lungenspitzen  alte  schiefrige 
Indurationen ,  daneben  spärhche ,  liische  Tuberkel.  Im 
ganzen  Körper  nichts,  was  das  lange  Meber  und  den  Tod 
hätte  erklären  können. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  28jähr.  Frau.  Dieselbe 
fieberte  7  Monate  lang  und  wurde  dann  fast  genesen  auf 
ihren  Wunsch  entlassen.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Kran- 
kenhaus 4T.  lang  Continua  mit  schweren  Erscheinungen : 
Oedeme,  Nasenbluten,  Schweisse,  Verfall,  Decubitus, 
dann  Febris  remittens,  oft  zweigipfelig  in  24  Stunden  mit 
steilem  Anstieg  und  steilem  Abfall.  Dabei  aufgetriebener 
Leib,  Milztumor,  Durchfall,  Ikterus.  Dann  trotz  An- 
steigen des  Fiebers  ( — 41 .8<^)  Nachlass  der  schweren  Er- 
scheinungen. Fernerhin  ganz  wechselnder  Verlauf  mit 
dem  bereits  angeführten  günstigen  Ausgange. 

Diagnose  —  ?  Dippe. 


410. 


«O. 


mit  Ausgang  in  Genesung;  von  Carl  Lo- 
rentzen.     (Centr.-BL  f.  Min.  Med.  X.  33.  1889.) 

Es  handelte  sich  um  eine  Hysterische.  Die  sicher, 
mit  Ausschluss  aller  Täuschungen  festgestellte  Tempera- 
tur hielt  sich  eine  Zeit  lang  auf  der  oben  angegebenen 
Höhe  und  fiel  dann  allmähhch  ab.  Bei  der  Temperator 
von  44.9®  war  der  Puls  144,  regelmässig' gespannt,  die 
Athmung  ruhig  24. 

L.  glaubt  an  einen  Zusammenhang  zwischen  der  un- 
gewöhnlichen Temperatur-Steigerung  und  der  Hysterie 
und  erinnert  daran,  dass  unter  Anderen  Wunderlich 
einen  Fall  beschrieben  hat,  in  dem  naoh  hysterischen 
Krämpfen  die  Temperatur,  allerdings  kurz  vor  dem  Tode, 
auf  43«  stieg.  Dippe. 

411.  Sor  le  mode  de  transmlBBion  de  la 
rougeole  et  de  la  diphth^rie;  par  le  Dr.  Se- 
hest r  a     (Progres  m6d.  XVII.  9.  1889.) 

S.  theilt  einige  Beobachtungen  mit,  welche 
Schlüsse  gestatten  auf  die  Bedingungen ,  unter 


denen  sich  die  genannten  Krankheiten  ausbieiten. 

Die  Masern  sind  nicht  nur  während  desEruptions- 

stadium  ansteckend,   sondern  schon  von  B^;iiis 

der  Prodome  an. 

Ein  Knabe ,  welcher  eines  Tages  noch  völlig  manta 
in  einer  EindergeseUschaft  gewesen  war,  erkrankte  an  dem- 
selben Abend  mit  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  und  Kopf- 
schmerz. Am  folgenden  Tage  nahm  er  wieder  an  emem 
Kinderfeste  Theil.  Drei  Tage  darauf  kam  der  Masera- 
ausschlag  zum  Vorschein.  Während  die  Theilnehmer  an 
der  ersten  „Beunion  d'enfants''  gesund  blieben,  bekamen 
mehrere  Kinder  der  2.  Gesellschaft  nach  Ablauf  der  ge- 
wöhnlichen Incubationszeit  sichere  Masern. 

Der  Masemkeim  wird  durch  die  Luft  über- 
tragen und  breitet  sich  nur  auf  die  Entfernung  toe 
wenigen  Metern  aus.  Bekommt  in  einem  grösse- 
ren Erankensaale  ein  Kind  Morbillen ,  so  werden 
nur  seine  nächsten  Nachbarn  angesteckt  Ent- 
fernter liegende  Kinder  gehen  frei  aus. 

Das  Masemgift  hat  nur  eine  sehr  geringe 
Lebensfähigkeit  Hat  ein  Masemkind  ein  Zimmer 
verlassen,  so  kann  man  unbedenklich  2  oder  3  Stan- 
den später  andere  Kinder  in  denselben  Banm 
bringen.  Sie  werden  nach  den  Erfahrungen  S.'s 
bestimmt  nicht  mehr  inficirt  werden. 

Bei  der  Diphtherie  dagegen  findet  die  Ueber- 
tragung  wohl  meist  durch  inficirte  Gegenstände 
statt  und  diese  können  ihre  Ansteckungsfähigkeit 

unter  Umstanden  sehr  lange  bewahren.  - 

Zwei  Mädchen  öfheten  den  Schrank  ihrer  an  Diph- 
therie verstorbenen  Mutter  2  Jahre  nach  deren  Tode  und 
entnahmen  demselben  einige  Dinge,  welche  die  Matter 
während  ihrer  letzten  Krankheit  benutzt  hatte.  Eine 
Tochter  erkrankte  unmittelbar  darauf  an  Diphtherie  anter 
Umständen ,  die  nach  Angabe  S.'8  eine  Ansteckung  u! 
anderem  Woge  mit  Sicherheit  ausschliessen  Hessen. 

Diese  Eigenthümlichkeiten  der  beiden  Erank- 
heitskeime  sind  bei  prophylaktischen  Maassnahmen 
zu  berücksichtigen.  Bei  Masernfällen  genügt  meist 
die  Isolirung  des  Kranken  und  seiner  nächsten 
Umgebung,  bei  Diphtherie  muss  Alles,  was 
mit  dem  Kranken  in  Berührung  gekommen  ist, 
aufs  Sorgfältigste  desinficirt  werden. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

412.  Ein  Fall  von  Heilimg  des  Botses  mit^ 
tels  merkarieller  Behandlang  (Inmiktionskar)} 

nebst  eimgen  praktischen  Bemerkungen  über  dm 
Botz  und  dessen  Propkylaoce;  von  Dr.  Jacob  Gold 
in  Severinovka  bei  Odessa.  (BerL  Hin.  Vochen- 
sohr.  XXVI.  30.  1889.) 

Ein  30jähr. ,  sonst  ganz  gesunder  Bauer  erkranIctB 
mit  Schüttelfrösten,  Schmerzen  in  Beinen,  Brust  and 
Kopf,  mit  Husten  und  Fieber.    Bei  der  Untersuchang 
fanden  sich  an  verschiedenen  Stellen  der  Extromitfiten 
circumscripte,  schmerzhafte  und  teilweise  fluktnirende 
phlegmonöse  Herde,  femer  an  einzelnen  Stellen  ancn 
taubeneierosse  harte  Knoten  in  der  Eefe,  scheinbar  m 
der  Muskelsubstanz.    Der  durch  eine  Incision  entleerte 
Eiter  wurde  einer  bakteriologischen  Untersuchung  anter- 
zogen,  die  insofern  von  Erfolg  war,  s^a  ein  mit  dem  Nwr 
geimpftes  Meerschweinchen  an  der  Impfstelle  ein  öe- 
schwur  bekam,  von  dem  verdickte  LymphgefSsae  wm 
Testikel  führten,  welcher  vereiterte;  im  Abfloesseiltf 
fanden  sich  nun  die  charakteristischen  Rotzbacillen  ona 
als  das  Thier  11  Tage  nach  der  Infektion  starb,  fimdman 
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dies6ll)6n  auch  in  Letter  nnd  Milz.  Aucli  durch  das 
Colturyerfahren  konnte  in  dem  Abscesseiter  die  An-* 
"Wesenheit  von  Kotzbacillen  festgestellt  werden. 

Bei  der  Erfolglosigkeit  alier  übrigen  Behandlungs- 
methoden bei  Rotz  versuchte  G.  methodische  Einreibun- 
gen von  grauer  Salbe  und  schon  nach  20  Einreibungen 
Ton  je  2  g  nahmen  die  Knoten  an  Grösse  ab  und  wurden 
-weicher  und  nach  68  Einreibungen ,  die  in  längeren  und 
kürzeren  Pausen  gemacht  wurden,  konnte  Patient  geheilt 
entlassen  werden. 

In  differential-diagTiostischer  Hinsicht  macht 
O.  darauf  aufmerksam,  dass  man  in  zweifelhaften 
Fällen  bei  stattgehabter  Rotzinfektion  kleine,  ge- 
wöhnlich an  den  Seiten  der  Kniegelenke,  ab^  auch 
an  anderen  grösseren  Oelenken  auftretende  blau- 
rothe  Flecke  beobachte  und  dass  diese  neben 
hohem  Fieber  und  grossem  SchwAchegefühl  für 
Hotz  charakteristisch  seien.  Von  ganz  besonderer 
TV^ichtigkeit  sind  natürlich  die  Untersuchungen 
des  Eiters  und  Blutes  auf  das  Vorhandensein  von 
Botzbacillen. 

In  prophylaktischer  Beziehung  hält  G.  eine 
strenge  Controle  des  Pferdehandels  und  eine  syste- 
matische veterinärpolizeiliche  Beaufsichtigung  des- 
selben für  absolut  nothwendig. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

413.  Ueber  einen  Fall  von  FerityphlitiB 
durch  Perforation  des  FrooessnB  vermiformis ; 
Operation;  Heilung;  von  E.  Leyden.  (Berl. 
ilin.  Wchnschr.  XXYI.  31.  1889.) 

Der  18jähr.  Pai  erkrankte  in  gewöhnHcher  Weise  an 
einer  Perityphlitis,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Perfora- 
tion des  Wurmfortsatzes.  Ruhe,  Opium,  Eis.  Im  wei- 
teren Verlauf  stellten  sich  Anzeichen  für  eineVereiterong 
des  Exsudates  ein  und  als  deutliche  Erscheinungen  von 
Ileus  (durch  Druck  des  Absoesses  auf  den  Darm)  auf- 
traten, wurde  der  Abscess  nach  wohlgelungener  Probe- 
punktion von  aussen  her  eröfbet.  Der  Eiter  roch  kothig, 
es  stellte  sich  starker  Kothaustritt  durch  die  Wunde  ein, 
allmählich  schloss  sich  jedoch  die  Fistel ;  der  Er.  genas. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  L.  die 
Behandlung  der  eürigen  Perüyphlüia.  Da  die  Dia- 
gnose auf  vorhandenen  Eiter  durchaus  nicht  immer 
leicht  und  sicher  ist  und  da  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  der  wirklich  vorhandene  Abscess  durch  Per- 
foration nach  aussen ,  in  den  Darm ,  in  die  Blase 
u.  s.  w.  spontan  ausheilt,  so  ist  die  Frage,  ob  und 
wann  operativ  eingegriffen  werden  soll ,  durchaus 
nicht  leicht  zu  beantworten.  Vielleicht  ist  es  am 
richtigsten,  mit  der  Operation  so  lange  zu  warten, 
bis  dringende  Erscheinungen,  Zeichen  des  be- 
ginnenden Collapses,  drohender  Durchbruch  in  die 
Bauchhöhle,  Ileus,  zu  derselben  zwbgen.  Die  An- 
nahme, dass  man  bei  der  Operation  stets  einen 
Kothstein  finden  müsse  und  dass  das  Vorhanden- 
sein dieses  eben  zur  Operation  zwinge ,  ist  nicht 
haltbar ,  einerseits  giebt  es  eitrige  Perityphlitiden 
ohne  Kothstein,  andererseits  kann  ein  vorhandener 
Stein  zerfallen.  Dippe. 

414.  Die  Natur  nnd  Behandlung  der  Gicht. 

(Verhandl.  d.  Vin.  Congr.  f.  innere  Med.     Wies- 
baden 1889.   J.  F.  Bergmann,   p.  121.) 
Med.  JfOirbb.  Bd.  224.  Hft  3. 


I  Beferat  von  GeL  Med.-BathProf:  Wilhelm 
Ebstein. 

E.  unterscheidet  2  hauptsächlichste  Formen, 
unter  denen  die  Qicht  auftritt :  1)  als  primäre  Oe^ 
lenk-,  besser  Mctremüätengicht;  2)  alsprimäre  Nieren-- 
§icM.  Bei  beiden  Formen  können  die  verschie- 
densten Organe  sekundär  ergriffen  werden,  bei  der 
primären  Gelenkgicht  ist  namentlich  die  sekundäre 
Miterkrankung  der  Ißere  ausserordentlich  häufig. 

Bei  der  primären  Gtdenkgicht ,  die  man  als 
äusserst  chronische  Krankheit  ansehen  muss,  kann 
man  unterscheiden:  die  Zeichen  der  gichtischen 
Anlage ,  die  dem  ersten  AnfeJl  vorausgehen ;  die 
typischen  Gichtanfflle;  und  die  Erscheinungen 
zwischen  den  einzelnen  Anfallen ,  die  „intervaUfl- 
ren  gichtischen  Symptome'^  Der  Gichtanfall  ist 
bekannt  genug.  Er  beruht  auf  einem  aseptisch 
verlaufenden,  entzündlichen,  artikularen  und  perl- 
artikularen  Process.  Von  besonderem  Interesse 
sind  die  gichtischen  Tophi,  die  sich  oft  schnell  und 
in  grosser  Anzahl  nach  einem  Anfall  entwickeln, 
insofern,  als  sie  zuerst  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  auf  die  Harnsäure  in  ihrem  Verhalten  zur 
Gicht  gelenkt  haben.  Die  Annahme  von  Garrod, 
dass  sich  die  Harnsäure  zuerst  krystallinisch  im 
Knorpel,  in  den  Synovialmembranen,  in  den  Sehnen 
u.  s.  w.  niederschlüge  und  dass  erst  durch  den 
Beiz  der  kleinen  Krystalle  eine  Entzündung  der 
betroffenen  Theile  entetünde,  ist  nicht  haltbar.  Die 
Harnsäure  ist  nach  E.  in  erster  Linie  ein  che- 
misches Gift  Sie  vermag  in  genügender  Gon- 
centration  Entzündungen  mit  Nekrosen  herbeizu- 
führen und,  erst  nachdem  dieses  geschehen,  lagern 
sich  in  den  nekrotischen  TheilenHamsäurekrystaUe 
ab.  Diese  chemische  Wirkung  der  gelösten  Harn- 
säure, die  je  nach  der  vorhandenen  Menge  eine 
sehr  verschiedene  sein  muss ,  spielt  bei  der  Gicht 
augenscheinlich  die  Hauptrolle,  nicht  nur  bei  den 
AnföUen,  sondern  namentlich  bei  den  sogenannten 
Complikationen,  z.  B.  bei  den  gichtischen  Haut- 
krankheiten, den  gichtischen  Augenleiden  u.  s.  w. 
Unter  den  prodromalen  und  intervallftren  Sympto- 
men sind  vor  Allem  hervorzuheben  Druckempfind- 
lichkeit des  Periost  (Schienbein,  Rippen,  Brust- 
bein), Wadenkrämpfe,  hexenschussartige  Schmerzen 
in  den  Lendenmuskeln,  übermässiges  Ermüdungs- 
gefühl 

Worauf  beruht  nun  die  Qicht  ?  Die  alte  An- 
schauung, dass  neben  einer  vermehrten  Hamsäure- 
bildung  ein  zeitweises  Unvermögen  der  Niere,  die 
Harnsäure  auszuscheiden,  bestehe,  lässt  E.  nur  für 
die  primäre  Nierengicht  insofern  gelten ,  als  hier 
in  der  That  als  Theilerscheinung  der  Retention 
sämmüicher  Auswürflinge  des  Stoffwechsels  eine 
übermässige  Anhäufung  der  Harnsäure  im  Körper 
eintreten  kann.  Bei  der  primären  Gelenkgicht 
handelt  es  sich  um  lokale  Eamsäurestauungm. 
Die  in  den  Muskeln  und  im  Knochenmark ,  wahr- 
scheinlich in  übermässiger  Weise,  gebildete  Harn- 
säure wird  nicht  mit  der  genügenden  Schnelligkeit 
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und  YollBtäadigkeit  durch  den  E5rper  hindurch 
und  aus  demselben  herausgeschafft 

Wir  können  nicht  näher  darauf  eingehen ,  in 
welcher  Weise  E.  seine  Annahme  begründet  Die- 
selbe soll  alle  Erscheinungen  der  Oicht,  ebenso 
wie  das  Yerhfiltniss  derselben  zu  anderen  Krank- 
heiten, z.  B.  zu  Bheumatismus  und  Syphilis,  voll- 
kommen erklären.  Am  Schlüsse  seines  Vortrages 
geht  E.  kurz  auf  die  Aeiiologie  der  Oicht,  ihre  Be- 
ziehungen zur  Steinkrankheit,  zur  Fettleibigkeit, 
zum  Diabetes ,  zur  chronischen  Bleivergiftung  ein 
und  erörtert  in  wenigen  Worten  die  Therapie,  In 
erster  Linie  steht  hier  eine  zweckmässige  Diät, 
dieselbe  deckt  sich  ungefähr  mit  der,  die  E.  Fett- 
leibigen verordnet 

*     n.  Beferat  von  Dr.  Emil  Pfeiffer  in  Wies- 
baden. 

P  f.  macht  zunächst  auf  die  starke  Betheiligung 
der  Haut  bei  der  Oicht  aufmerksam ,  wahrschein- 
lich handelt  es  sich  beim  Oichtanfall  nicht  selten 
nur  um  eine  Entzündung  der  Haut,  während  das 
Oelenk  frei  bleibt.  Die  Tophi  entstehen  nichi  in 
Folge  der  Einwirkung  der  gelösten  Harnsäure  auf 
die  Haut.  In  Folge  der  besonderen  Vulnerabilität, 
welche  die  (Gewebe  Oichtkranker  besitzen,  kommt 
es  an  den  exponirten  Stellen  (Finger ,  Ellenbogen, 
Ohrläppchen)  leicht  zu  traumatischen  Nekrosen. 
In  diesen  schlägt  sich  die  Harnsäure ,  welche  bei 
Oichtkranken  eine  besondere  Neigung  zeigt,  in  die 
schwer  lösliche  Form  überzugehen,  nieder  und  der 
so  entstandene  Tophus  wächst  durch  beständige 
Attraktion  der  in  den  Eörpersäften  in  ausscheid- 
barem Zustande  vorhandenen  Harnsäure. 

Ebenso  wie  über  die  Entstehung  der  Tophi 
stimmt  Pf.  mit  Ebstein's  Ansicht  über  das 
Wesen  der  Oicht  durchaus  nicht  überein.  Wir 
können  auch  auf  Pf.'8  Theorie  und  ihre  ausführ- 
liche Begründung  nicht  näher  eingehen  und  wollen 
nur  die  Sätze  auszugsweise  wiedergeben,  in  denen 
er  seine  Anschauung  zusammen  tost  Das  Wesent- 
liche bei  der  Oicht  ist,  dass  die  im  Körper  ent- 
stehende Harnsäure  nicht  in  einer  leicht ,  sondern 
in  einer  schwer  löslichen,  zur  Ablagerung  neigen- 
den Form  gebildet  wird.  In  Folge  davon  kann 
die  Harnsäure  nicht  schnell  genug  fortgeschafft 
werden,  sie  staut  sich  im  Körper  auf,  ihre  Aus- 
scheidung mit  dem  Harn  ist  eine  verringerte.  Da- 
mit entsteht  eine  wesentliche  Schädigung  des  gan- 
zen Körpers,  es  kommt  in  schweren  Fällen  zu 
Kachexie  und  zu  bedrohlichen  lokalen  Störungen 
an  lebenswichtigen  Organen.  Bei  dem  akuten 
Oichtanfall  ändern  sich  die  Verhältnisse  ganz  und 
gar.  Durch  besondere  Umstände  entsteht  eine 
stärkere,  der  normalen  sich  nähernde  Alkalescenz 
der  Säfte,  es  werden  grosse  Mengen  der  deponirten 
Harnsäure  gelöst  und  dieser  Vorgang  bedingt  die 
Schmerzanffille  und  Entzündungserscheinungen. 

Als  letzte  Ursache  dieses  absonderlichen  Ver- 
haltens der  Harnsäure  bei  Oichtkranken  nimmt 
Pf.  eine  erbliche  Anlage  an,  die  unterstützt  werden 


kann  durch  unzweckmässige  Ernährung,  nament- 
lich reichlichen  Oenuss  von  Säuren. 

Auf  Orund  dieser  seiner  Anschauungen  be- 
spricht P  f.  eingehend  die  Ihercqne,  Diät :  EiweiaB- 
stoffe,  Fette,  Vegetabiüen !  Fleisch  ist  erlaubt, 
ebenso  Eier,  Milch  mit  Vorsicht  Saure  MUch, 
Käse,  Wein,  Bier  und  Kohlehydrate,  namentlicii 
Stärke  und  Zucker,  sind  zu  vermeide.  Besonden 
gut  sind  grüne,  saftige  Pflanzentheila  DasHanpt- 
mittel  sind  die  alkalischen  Mineralwässer,  in  ihnen 
namentlich  die  kohlensauren  Salze.  Zu  Trink- 
kuren sind  vor  Allem  die  Wässer  von  Fachingea 
zu  empfehlen,  zu  Badekuren  eignet  sich  besonden 
der  Wiesbadener  Kochbrunnen.  Bei  der  Kur  flap- 
sige Bewegung.  Beim  akuten  Anfall :  salicylsames 
Natron,  Mineralwässer,  eventuell  Colchicmn.  Man 
soll  die  Kr.  frühzeitig  aufstehen  lassen,  aber  nicht 
zu  bald  nach  dem  Anfall  Massage  anwenden.  ~ 

Wir  wollen  hinzufügen,  dass  auf  Veranlassung 
von  Prof.  Bollinger  Hermann  Keiper  in 
Kaiserslautem  eine  Dissertation  „Zur  Eennttm 
der  Qichi"  (München  1889.  J.  Schreiber's  Buch- 
druckerei) verfasst  hat,  in  der  er  die  Anschauungen 
über  die  Oicht,  namentlich  die  Ebstein'adie, 
kritisch  bespricht,  16  eigene  Beobachtungen  hin 
mittheilt  und  dann  seine  eigene  Auffassung  dar- 
legt K.  ist  geneigt,  als  das  Wesentliche  bei  der 
Gicht  eine  besondere  Beschaffenheü  der  Nitren  an- 
zusehen. Dieselben  zeigen,  ererbt  oder  durch 
Schädlichkeiten  erworben,  eine  verminderte  Wider- 
standsfähigkeit und  geringe  Störungen  führen  zur 
Hamsäureverhaltung.  D  i  p  p  a 

415.  UeberFnenmatarie;  von  Prof.  Friedr. 
Müller  in  Bonn.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVL 
41.  1889.) 

Das  Auftreten  von  Luft  in  der  Harnblase  ist, 
abgesehen  von  jenen  Fällen,  in  welchen  eine  Gom- 
munikation  zwischen  Blase  und  Darm,  bez.  Yagins 
besteht,  sehr  selten.  M.  hatte  Oelegenheit,  in  einem 
dieser  seltenen  Fälle  die  Beschaffenheit  des  Gases 
und  damit  auch  seine  Herkunft  festzustellen. 

Die  Pneumaturie  bestand  bei  dem  60jfthr.  Fat 
im  Anschluss  an  eine  schwere  ehren.  Cystiüa  seit 
dem  Jahre  1888.     Sie  machte  keine  besonderen 
Beschwerden.    Die  Gasmengen,  die  der  Blase  ent- 
nommen werden  konnten,  betragen  20, 52, 1 2  u.  s.  w. 
com.    Eine  genaue  Analyse  des  Gktses,  so^e  die 
Beachtung  aUer  umstände  ergab,  dass  sich  das 
Gas  aus  dem  zuckerhaltigen  Harn  offenbar  durch 
einen  Gährungsprocess  entwickelte.    Bei  diesem 
Qährungsprocess  entstanden  wie  bei  der  Butte^ 
säuregährung  in  der  Hauptsache  Wasserstoff  und 
Kohlensäure  und  erst  durch  Diffusion  dieser  0^ 
in  der  Harnblase  mit  den  Gasen  des  Blutes  und 
der  Gewebe  traten  Stickstoff  und  vielleicht  auch 
Methan  hinzu. 

Den  Urheber  der  Qährung  aufzufinden,  gelang 
M.   nicht,  auch  Versuche,   durch  Ueberimp^öJ^ 
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des  gasbildenden  Harns  auf  normalen,  letzteren 
ebenfalls  zn  dieser  eigenthümlichen  Zersetzung 
anzuregen,  schlugen  fehl.  D  i  p  p  e. 

416.  Ueber  Cystinurie;  von  Dr.  H.  Leo. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVI.  3  u.  4.  p.  325.  1889.) 

L.  hat  bei  einer  Fat,  welche  seit  mehreren 
Jahren  an  Cystinurie  litt,  chemische  Untersuchun- 
gen des  Harns  vorgenommen,  um  festzustellen,  ob 
die  Cystinausscheidung  durch  vermehrte  Arbeit 
oder  veränderte  DiAt  beeinflusst  würde.  Die  mühe- 
vollen Versuche  haben  gezeigt,  dass  die  Cystin- 
ausscheidung während  der  ganzen  Yersuchsdauer 
(6  Tage)  sich  nicht  wesentlich  änderte. 

Th.Weyl  (Berlin). 

417.  A  oaae  of  paroxysmal  haemoglobin- 
mia  with  ezperimental  observationB  and  re- 
marks;  by  J.  S.  Bristowe  and  S.  M.  Cope- 
man.     (I^ncet  n.  6.  p.  256.  1889.) 

Bei  einem  41jähr.  Mamie,  ans  dessen  Yorgeschiohte 
nur  zu  bemerken  ist,  dass  er  seit  4  Wintern  einmal  eine 
für  Frostschaden  gehaltene  oberflächliche  Gangrän  an  den 
Zehen,  sonst  wiederholt ,,  Absterben''  der  Finger,  Frost- 
schauer, Eopfischmerz ,  Schlingbeschwerden  und  sehr 
dunkeln  Urin  hatte,  während  er  mi  Sommer  stets  gesimd 
war,  und  welcher  im  Hospital  eine  nachweisbare  Organ- 
erkrankung  nicht  hatte,  machten  Br.  u.  C.  im  Winter 
1889  eine  Reihe  von  Yersuchen,  um  den  Einfluss  der 
Kälte  durch  Aufenthalt  in  kalter  Luft,  durch  längeres 
Einhalten  der  Hände  in  kaltes  Wasser  xmd  durch  kalte 
Bäder  zu  beobachten.  Nach  jeder  Kälteeinwirkung  traten 
für  längere  Zeit  Frösteln  und  Temperatursteigerang  ein, 
die  Hände  waren  blau,  einzelne  Finger  weiss,  der  Schlund 
geschwollen ;  es  bestand  Appetitlosigkeit ;  der  Urin  war 
tiefröthhchbraun,  schwer,  enthielt  viel  Sediment,  Eiweiss 
und  Hämoglobin ;  die  Blutkörperchen  erschienen  gekerbt 
oder  anders  missbildet  und  hatten  weniger  Tendenz  zur 
Bollenbüdung.  Alle  Erscheinungen,  auch  die  Hämo- 
globinurie, waren  schon  nach  einigen  Stunden  geringer 
und  am  nächsten  Tage  verschwunden. 

Als  besonders  bemerkenswerth  bezeichnen  Br. 
IL  C.  in  diesem  Falle  die  gelbliche,  blasse  Farbe 
der  Haut,  ähnlich  wie  bei  pemiciöser  Anämie; 
eine  bei  besonders  hohem  Qrade  der  Anämie  wahr- 
nehmbare capillare  Pulsation  in  den  Lippen  und 
das  OefÜhl  starker  Schlundschwellung,  welches 
durch  die  Untersuchung  nicht  hinreichend  erklärt 
wurde. 

Der  Fall  erläutert  die  Beziehungen  der  „sym- 
metrischen Gangrän"  Baynaud's  zur  Hämo- 
globinurie ;  in  beiden  besteht  Neigung  zu  krampf- 
hafter Contraktion  der  kleineren  Arterien;  beide 
entstehen  durdi  dieselbe  Ursache,  nämlich  Ein- 
wirkung der  Kälte,  worunter  in  einem  FaUe  die 
Nerven  und  Wände  der  Blutgefässe,  im  anderen 
das  Blut  und  vielleicht  die  blutbildenden  Organe 
leiden.  Die  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass 
bei  paroxysmaler  Hämoglobinurie  das  erste  deut- 
liche Phänomen  in  rascher  und  oft  enormer  Zer- 
störung rother  Blutkörperchen  besteht  (Abnahme 
bis  zu  129000—824000  pro  CubikmiUimeter), 
und  dass  diese  direkt  von  der  Einwirkung  der 
Kälte  abhängig  ist  Ebenso  wie  die  Zerstörung, 
war  auch  die  Wiederbildung  der  Blutkörperchen 


eine  sehr  rasche.  Durch  den  Zerfall  der  Blut- 
körperchen wurde  die  Beschaffenheit  des  Urins  nur 
kurze  Zeit  nach  der  den  Zerfall  bedingenden  Schäd- 
lichkeit beeinflusst  Das  Hämoglobin  war  meist 
in  amorpher  Form  vorhanden;  Albumen  nur  in 
solcher  Menge,  dass  es  nicht  vom  Blutplasma,  spn- 
dem  aus  den  zer£Edlenen  Blutkörperchen  her- 
rührte. Wo  Hämatin  gefunden  wurde,  war  es 
entstanden  durch  Zersetzung  des  Hämoglobin  in 
der  Blase. 

Die  bei  jedem  Versuch  auf  die  Kältewirkung 
folgende  Temperatursteigerung  war  Folge  des  Zer- 
falles der  Blutkörperchen.      P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

418.  A  oase  of  Hodgkin's  disease  assooia- 
ted  with  amyloid  disease  and  showingabsorp- 
tion  of  amyloid  substance  in  the  spieen ;  by 
B.  M.  Buchanan.  (Qlasgow  med.  Joum.  XXXH. 
2.  p.  117.  Aug.  1889.) 

B.  theilt  einen  Krankheitsfall  mit,  der  klinisch 
als  Phthise  erschien,  bei  der  Autopsie  sich  als 
Hodgkin'sche  Krankheit  (Lymphadenie)  erwies. 
An  der  rechten  Lungenwurzel,  sowie  im  Abdomen, 
die  Aorta  und  Vena  cava  umfassend,  fanden  sich 
grosse  Drüsentumoren,  femer  zerstreute  Tumoren 
in  den  Eingeweiden,  besonders  der  Milz ;  als  Com- 
plikation  war  amyloide  Erkrankung  der  Leber, 
der  Nieren,  der  Milz  und  des  Darms  vorhanden. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  und  der 
bisher  veröffentlichten  Fälle  erörtert  B.  folgende 
Punkte:  1)  Die  Besorptian  amyloider  Substanz, 
Dass  eine  solche  möglich  ist  und  dass  amyloide 
Organe,  wenn  nicht  vollkommen,  so  doch  theil- 
weise  wieder  hergestellt  werden  können,  ist  früher 
schon  dargethan  und  wird  durch  die  histologische 
Untersuchung  B.'s  bewiesen.  Am  deutlichsten 
zeigt  sich  dies  in  solchen  Fällen,  wo  die  amyloide 
Erkrankung  Folge  ist  einer  der  Behandlung  zu- 
gänglichen Krankheit,  besonders  Syphilis ;  wo  es 
allerdings  einer  langen  und  consequenten  Behand- 
lung bedarf.  2)  Die  Beziehung  der  Lymphadenie 
zur  amyloiden  Erkrankung,  Dieselbe  ist  nach  den 
Autoren  sehr  wahrscheinlich , .  indessen  giebt  es 
keinen  Beweis  dafür,  dass  beide  Zustände  sich 
verhalten  wie  Ursache  und  Wirkung.  Wo  sie  zu- 
sammen vorkamen,  lag  meist  zugleich  eine  andere 
constitutionelle  Krankheit  (Tuberkulose  oder  Sy- 
philis) vor,  welche  die  amyloiden  Yeränderungen 
bedingt  haben  konnte.  Wenn  auch  der  vorliegende 
Fall,  beim  Fehlen  solcher  constitutionellen  Krank- 
heit einen  Zusammenhang  zwischen  Lsnnphadenie 
und  Amyloid  wahrscheinlich  macht,  so  scheint  im 
Allgemeinen  die  erstere  Krankheit  an  sich  doch 
nicht  zu  den  Ursachen  der  amyloiden  Degeneration 
zu  gehören.  3)  Die  bei  I/ymphadenie  in  der  MHz 
vorkommenden  sekundären  Tumoren,  Dieselben  bil- 
den sich,  wie  die  Untersuchung  lehrt,  nicht  an  der 
Stelle  der  Malpighi'schen  Körperchen  und  ent- 
stehen, entgegen  der  Ansicht  früherer  Autoren, 
nicht  aus  diesen.  P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 
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419.  Des  kystes  da  Pharynx;  parP.Baug& 
(Lyon  möd.  XXI.  37.  1889.) 

Im  GewOlbe  des  Pharynx  kommen  sehr  häufig 
Cysten  vor,  welche,  da  sie  nur  klein  sind  und  die 
Qegend  schwer  zu  übersehen  ist,  meist  nicht  er- 
kannt werden.  Die  Symptome,  welche  sie  ver- 
ursachen, sind  nicht  charakteristisch,  meist  sind 
es  die  der  dauernden  Beizung,  der  chronischen 
Phar3mgitis.  Sie  verursachen  durch  die  starken 
Beflexwirkungen  eine  Reihe  von  erheblichen  Lei- 
den, DyspnGeanfäUe ,  Asthma,  Bronchitiden  und 
andererseits  unter  neuralgischer  Form  auftretende 
Affektionen,  welche  nach  Entleerung  der  Cysten 
meist  sofort  aufhören.  Die  Diagnose  ist  nur  sicher, 
wenn  man  die  Cysten  sieht  oder  fühlt.  Sie  sitzen 
gewöhnlich  im  Bereich  des  adenoiden  Qewebes 
der  Bachentonsille,  näher  an  den  Choanen,  als  an 
der  Hinterwand,  seitlich  oder  in  der  Mitte  des 
Pharynxgewölbes.  Ihre  Grösse  wechselt  von  Ge- 
treidekom-  bis  Erbsengrösse,  traubenbeerengrosse 
sind  selten ;  sie  sind  nicht  durchscheinend,  springen 
nicht  halbkugelig  vor,  sondern  sind  wenig  vor- 
springend, platt,  nicht  gespannt  und  enthalten,  da 
sie  tief  sitzen,  meist  mehr  Flüssigkeit,  als  man 
vermuthete. 

Die  anatomische  Natur  der  Cysten  ist  in  ein- 
zelnen Fällen  nicht  genau  festzustellen;  man  findet 
verschiedene  Arten;  solche,  die  mit  Flimmerepithel 
ausgekleidet  sind,  sind  entstanden  durch  Dilatation 
einer  Krypte  nach  Verschluss  ihrer  Oeffnung.  Ver- 
mehrt wird  die  Dilatation  durch  das  aus  der  Mün- 
dung eines  Drüsenausführungsganges,  welcher 
auch  selbst  erweitert  sein  kann,  ausströmende 
Sekret.  Andere  Cysten  zeigen  in  ihrer  Wand  nur 
degenerirte  Elemente  von  nicht  genau  zu  erkennen- 
dem Ursprung  und  Struktur;  der  Inhalt  ist  colloid, 
bald  homogen,  bald  Cholestearin-Fettsäurekrystalle, 
Epitheltrümmer  u.  s.  w.,  bald  dicke  atheromatöse 
Masse  enthaltend.  Die  Wand  setzt  sich  ohne  be- 
stimmte Grenze  in  das  umgebende  adenoide  Ge- 
webe fort.  Schliesslich  findet  man  Hygrome,  die 
keine  tiefen  Adhäsionen,  keine  Oeffnung  haben, 
und  deren  Inhalt  synovia-ähnlich  ist ;  in  den  letz- 
teren Fällen  ist  die  Schleimhaut  ganz  intakt. 

Peipers  (Deutz). 

420.  Ueber  die  Hypertrophie  der  Balg- 
drüsen  an  derZongenbasia  (Tonailla  lingaalis) 
als  Ursache  von  Halaaffektionen;  von  Dr.  J. 
Herzog.  (Sond.-Abdr.  aus  den  Mittheilungen  des 
Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark.   Graz  1889.) 

Die  Affektion  findet  sich  namentlich  bei  weib- 
lichen, nervös  veranlagten  Kranken  in  der  Nähe 
des  Klimakterium,  welche  schon  längere  Zeit  hals- 
leidend sind  und  über  Fremdkörpergefühl,  Drücken 
und  Schnüren  im  Halse,  Leerschlingen,  schmerz- 
haftes Schlingen,  Hustenreiz,  Athembeschwerden, 
Brustbeklemmung,  Ermüdung  der  Stimme  bei 
längerem  Sprechen  und  ähnliche  reflektorisch  er- 
zeugte Beschwerden  klagen. 


Die  Krankheit  beruht  auf  abnormer  Wucherung 
der  Balgdrüsen,  welche  sich  besonders  am  Zungen* 
rücken,  in  dem  Zwischenräume  zwischen  Foramen 
coecum  und  Epiglottis  befinden  und  sich  seitwiits 
bis  zu  den  hintersten  Zungenrandwinkeln ,  bez. 
bis  zu  den  Gaumenbögen,  erstrecken.  Nase,  Nasen- 
rachenraum, die  Pars  oralis  des  Pharynx  und  der 
Kehlkopf  sind  dabei  im  Allgemeinen  völlig  normal 

Die  Störungen  im  Halse  werden  so  erklärlich, 
dass  die  convexe  Oberfläche  der  Zungenbasis  bei 
Hypertrophie  der  daselbst  gelegenen  BalgdrQsen 
sich  beim  Schlingen,  bei  tiefer  Athmung,  beim 
Sprechen  und  Singen  fortwährend  mit  demEpi- 
glottisrande  reibt  und  so  eine  beständige  Beizung 
der  sensiblen  Nerven  daselbst  (N.  laryngeus  sup.) 
veranlasst  wird. 

Die  Diagnose  ist  nicht  schwierig ;  nur  soU  die 
Untersu9hung  eine  vollkommene  sein  und  sich  stets 
auch  auf  alle  Nachbarorgane  erstrecken,  zumal 
pathologische  Zustände  im  Nasenrachenräume  mid 
der  Choanengegend  (Schadewaldt)  irrthttm- 
lieh  von  den  Kranken  in  die  Kehlkopfgegend  ye^ 
legt  zu  werden  pflegen. 

Die  Prognose  ist  in  der  Begel  günstig. 

In  der  Therapie  haben  sich  H.  (wie  aoch 
Swain  u.  A.)  am  besten  Bepinselungen  mit<M 
Lösungen  in  verschiedener  Stärke  oder  mit  da 
Lt^orschen  Lösung  bewährt  Dieselben  sollen 
jedoch  längere  Zeit  hindurch  methodisch  unter 
Anwendimg  des  Kehlkopfspiegels  vorgenommen 
werden.  Zu  energischerem  Vorgehen  liegt  möst 
keine  Veranlassung  vor. 

8  Krankengeschichten  sind  in  extenso  der  Ar- 
beit eingefügt.  N  a  e  t  h  e  r  (Leisnig). 

421.  Ueber  Paohydermia  laryngis;  von  Dr. 
L.  R6thi.    (Wien.  Min.  Wchnschr.  n.  27.  1889.) 

R  hat  einen  der  sehr  seltenen  Fälle,  deren 
pathologische  Anatomie  Virchow  in  seinem  be- 
kannten Vortrage  vom  27.  Juli  1887  beschrieben 
hat,  in  der  Schnitzler'schen  Poliklinik  nach 
einer  intensiven  Laryngitis  bei  einem  43  J.  allaD, 
sonst  stets  gesund  gewesenen  Eisenbahn-Condoi- 

teur  sich  allmählich  entwickeln  sehen. 

Nach  Ablauf  der  Entzündung  bildeten  sioh  zunfichst, 
^an  beiden  Processus  vocales  nicht  ganz  symmetrisch, 
Wülste,  parallel  dem  Stirn mbandrando  verlaufend,  von 
0.5  cm  Länge  und  2—3  mm  Breite  und  Höhe.  In  d^ 
Farbe  wichen  sie  von  der  der  Stimmbänder  nicht  «b. 
Die  Oberfläche  derselben  war  sammetartig  ^nzend.  Auf 
der  Höhe  der  Wülste  eine  schalenförmige  Vertiefung, 
die  links  derart  beschaffen  ist,  dass  der  untere,  der  Luft- 
röhre zugekehrte  Eand  der  Mulde  etwas  weniger  vor- 
springt, als  der  obere.  —  Bei  der  Phonation  rückten  die 
Stimmbänder  in  der  Weise  zusammen,  dass  der  obere 
Eand  des  linken  schalenförmigen  Gebildes  in  die  mm 
des  rechtseitigen  und  das  linke  Stimmband  ein  wenig 
unter  das  Niveau  des  rechten  zu  liegen  kam.  Dabei  ginge» 
die  Stimmbänder  bis  an  die  Mittelfinie,  wie  im  normalea 
Larynx,  heran,  und  wäre  keine  —  freilioh  geringe  — 
Niveaudifferenz  vorhanden  gewesen,  so  hätte  der  Stinun- 
ritzenverschluss  vollständig  zu  Stande  kommen  können . 

Zwei  gut  ausgeführte  Holzschnitte  verdeutlicjhen  die 
yerhflt]iisse  im  Origiud^ 
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R  fOhrt  sodann,  besonders  im  Hinblick  auf 
einen  yon  Beschorner  (Dresden)  beobachteten 
Fall,  an,  wie  In  solchen  Fällen  auch  —  ganz  ab- 
gesehen von  den  Schwierigkeiten  ihrer  richtigen 
AusfQhrung  —  die  mikroskopische  Untersuchung 
etwa  excidirter  Gewebstheile  oftmals  im  Stiche 
lasse. 

Er  ist  der  Ansicht,  dass  ,4n  solchen  Fällen, 
wo  weder  das  makroskopische  Aussehen,  noch  der 
mikroskopische  Befund  von  excidirten  Geschwulst- 
theilchen  . . .  zur  Diagnose  verhelfen  könnten, ...  als 
einzige  Eichtschnur  und  maassgebend  nur  der  De- 
cursus  morbi  anzuerkennen  sei". 

Im  üebrigen  glaubt  B.  in  üebereinstimmung 


mit  B.  Fraenkel,  dass  „nicht  die  Anheftung  der 
Schleimhaut  am  Knorpel  die  Ursache  der  Ver- 
tiefung ist,  sondern  dass  diese  sekundär  durch 
Druck,  durch  gegenseitiges  Abschleifen  der  Rän- 
der entsteht,  dass  die  Erhebung  der  Bänder  nicht 
sekundär  eintritt ,  sondern  schon  primär  vor  Ent- 
stehung der  Mulde  vorhanden  war  und  dass  diese, 
die  Orube,  eine  sekundäre  Erscheinung  ist". 

Im  vorliegenden  Falle  verschwand  durch  Ab- 
schleifung  auch  die  zwischen  beiden  Stimmbändern 
zuerst  vorhandene  Niveau-Differenz.  Das  linke 
Stimmband  rückte  in  die  Ebene  des  rechten  hinauf, 
der  Stimmritzenschluss  wurde  präciser  und  die 
Stimme  reiner.  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 


V.   GeburtshOlfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


422.  Ueber  einen  Fäll  vonHydrooele  fleml- 
nina;  von  Dr.  F.  Smital  in  Graz.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  TL  4:2— U.  1889.) 

S.  giebt  zunächst  einige  anatomische  und  ent- 
wicklungsgeschichtliche Verhältnisse  des  runden 
Mutterbandes  und  des  Scheidenfortsatzes ,  welche 
die  Entstehung  der  seltenen  Hydrocele  feminina 
erklären. 

Des  Weitem  theilt  S.  5  in  der  Literatur  ge- 
nauer  beschriebene  Fälle  dieser  Krankheit  mit  und 
berichtet  dann  über  einen  in  der  Chirurg.  Klinik 
von  Wolf  1er  beobachteten  Fall.  Derselbe  betraf 
eine  36jähr.  Magd  mit  gänseeigrosser  rechtseitiger 
Hydrocele,  die  von  Wolf  1er  mit  günstigem  Er- 
folge exstirpirt  wurde. 

Im  Ganzen  sind  bisher  42  Fälle  von  weiblicher 
Hydrocele  bekannt.  Meist  füllt  sich  der  persisti- 
rende  Proc.  vaginalis  erst  in  späteren  Jahren  mit 
serGser  Flüssigkeit  an ;  die  Krankheitserscheinun- 
gen treten  also  häufiger  im  spätem  Alter  auf.  An- 
fangs erscheint  meist  in  der  Leistengegend  (rechts 
häufiger  als  links)  eine  kleine  nussgrosse  Ge- 
schwulst, die  langsam  weiter  wächst  und  sich 
durch  partielle  Obliteration  des  Scheidenfortsatzes 
in  eine  abgeschlossene,  nicht  mehr  reponible  Cyste 
umwandeln  kann.  Beschwerden  haben  die  Kran- 
ken gewöhnlich  nicht,  nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
treten  zur  Zeit  der  Menses  Schmerzen  in  der  G^ 
«chwulst  auf.  Die  Kranken  suchen  deshalb  Hülfe, 
weil  die  inzwischen  sehr  gross  gewordene  Ge- 
schwulst sie  beim  Gehen  und  Arbeiten  hindert. 

Ganz  anders  sind  die  Erscheinungen,  wenn 
aus  irgend  einem  Anlass  in  dem  Sacke  eine  Ent- 
zündung oder  Eitemng  eintritt.  Die  Entzündung 
geht  auf  das  Peritonaeum  über  und  mit  der  ein- 
tretenden Peritonitis  haben  wir  nebst  dem  äussern 
gleichen  Bilde  einer  incarcerirten  Hernie  auch 
meistens  ähnliche  Symptome.  Die  Differential- 
diagnose zwischen  diesen  beiden  AfPektionen  kann 
deshalb  eine  recht  schwierige  sein. 

Die  zwei  einzigen  Anhaltspunkte  für  die  Diä- 
rese in  schweren  Fällen  sind  nach  S. :  die  meist 


birnfßrmige  Gestalt  der  Hydrocele  und  die  Durch- 
gängigkeit des  Darmkanals  bei  gleichzeitigem  Vor- 
handensein von  Erscheinungen  einer  lokalen  Peri- 
tonitis. 

Bei  der  Therapie  kommen  die  einfache  Punk- 
liion ,  die  Punktion  mit  Jodinjektion ,  die  Incision 
und  die  Exstirpation  in  Frage.  Nach  den  heutigen. 
Erfahmngen  dürfte  als  Normalmethode  die  Exstir- 
pation anzusehen  sein ,  die  nur  bei  ausgedehnter 
Verwachsung  mit  der  Umgebung  durch  die  Spal- 
tung des  Sackes  und  offene  Behandlung  der  Höhle 
zu  ersetzen  wäre.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

423.  Beitrag  sur  EeimtnisB  und  Behand- 
lang  der  Carcinome  des  Ovarium;  von  Her- 
mann Lerch.  (Arch.  f.  Gynäkol.  XXXIV.  3. 
p.  440.  1889.) 

Die  Arbeit  berichtet  über  22  Fälle  von  Car- 
cinom  des  Ovarium ,  die  in  der  Bemer  Klinik  zur 
Beobachtung  kamen.  Die  Verwerthung  des  Mate- 
rials fordert  zur  Vorsicht  auf,  da  (z.  B.  in  Fall  HI) 
die  Diagnose  Carcinoma  ovarii  nicht  immer  ge- 
nügend erhärtet  ist.  B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

424.  Beitrag  sur  Kenntniss  und  Behand- 
lung der  Faroyarialcysten ;  von  Julia  Wy- 
kowska-Dunin.  (Arch.  f.  GynäkoL  XXXIV. 
3.  p.  466.  1889.) 

Aus  derBemer  Klinik  werden  17  Fälle  vonPar- 
ovarialcysten  mitgetheilt  mit  Operationsgeschichte, 
anatomischem  und  histologischem  Befunde  und 
chemischer  Analyse  des  Cysteninhalts.  Für  die 
Behandlung  der  parovarieUen  Cysten  wird ,  wenn 
der  Tumor  nicht  leicht  bew^Üch  ist,  Punktion 
von  der  Scheide  aus  empfohlen.  Ist  die  Cyste  von 
der  Vagina  aus  nicht  zu  erreichen ,  so  muss  di^ 
selbe  durch  Laparotomie  entfernt  werden.  Die 
Probepunktion  hat  schon  deshalb  wenig  Werth, 
weil  in  einzelnen  Fällen  die  Flüssigkeit  parovarialer 
Cysten  ganz  der  ovarieUer  Kystome  gleicht  So 
betrug  das  specifische  Gewicht  in  einem  der  Fälle 
1032,  Brosin  (Berlin). 
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425.  OnAnalyelflof  IBOoases  of  abdominal 
seotion;  by  J.  Halliday  Croom.  (Edinb.med. 
Joum.  XXXVI.  11.  p.  1010.  May  1889.) 

Die  Tabelle  eathSlt : 

1)  56  Ovariotomien  mit  4  Todesfällen  (2  in  Folge 
von  Fettherz,  1  darch  Perforation  eines  Magengeschwürs 
und  1  durch  8hock). 

2)  52  Entfernungen  der  üterusanhänge  ohne  Todes- 
falL  34  Kr.  sind  vor  länger  als  einem  Jahre  operirt, 
darunter  6  wegen  Blutungen  bei  Myom,  darunter  4  völlige 
Herstellungen,  2  wegen  Blutungen  ohne  Myom,  her- 
gestellt, 3  wegen  Dysmenorrhöe,  geheilt,  4  wegen  Hä- 
matosalpinx,  geheilt,  4  wegen  doppelter  Hämatosalpinx, 
geheilt,  18  wegen  einfacher  oder  gonorrhoischer  Salpin^o- 
oophoritis,  4  Er.  gaben  keinen  Bericht,  nur  5  smd 
zweifellos  hergestellt.  Als  eigenthümlich  hebt  der  Autor 
herror,  dass  er  von  Pyosalpinx  nur  1  Fall  beobachtet 
habe,  während  in  Birmingham,  London  und  Amerika 
derartige  Erkrankungen  anscheinend  viel  häufiger  sein 
müssten. 

3)  11  Fälle  von  ezplorativer  Incision.  Nur  4  £r. 
überlebten  dieselbe  länger,  die  übrigen  starben  innerhalb 
der  ersten  3  Wochen. 

4)  Umbilicalhemie  in  Folge  früherer  Laparotomie, 
geheut. 

5)  3mal  tuberkulöse  Peritonitis  mit  abgekapseltem 
Exsudat,  Herstellung. 

6)  3  unvollendete  Ovariotomien,  bez.  Gastrationen 
mit  1  Todesfall. 

7)  2Hysterektomien  wegen  Myom,  beide  Er.  erlagen. 

8)  2  Fälle  von  eitriger  Peritonitis,  Heilung. 

Osterloh  (Dresden). 

426.  Zar  Kenntniss  der  Tabengonorrhoe; 

von  Dr.  Adolf  Schmidt  in  Wttrzburg.     (Arch. 
f.  öynäkoL  XXXV.  1.  p.  162.  1889.) 

Den  wenigen  bekannten  Fttllen  von  Pyosalpinx, 
in  deren  Inhalt  Qonokokken  nachzuweisen  waren, 
fQgt  S.  einen  weitem  hinzu. 

Es  handelte  sich  um  eine  Pai,  bei  der  Prof.  Nie- 
b  er  ding  wegen  Pyosalpinx  sin.  die  linkseitige  Salpin- 
gotomie  ausführte.  Sowohl  in  der  durch  Operation  ent- 
fernten Tube,  als  auch  in  der  rechten,  die  äusserlich 
kaum  eine  Erkrankung  erkennen  liess,  wurden  Gono- 
kokken nachgewiesen.  Letzteres  bei  der  Sektion,  nach- 
dem Pat.  den  Folgen  der  Operation,  einer  frischen  Peri- 
tonitis ,  erlegen  war.  Die  Gonokokken  fanden  sich  nur 
im  eitrigen  Inhalt  der  Tuben ,  Schnitte  durch  die  Tuben- 
wand ergaben  keinen  positiven  Befand.  Die  sonstige 
Beschaffenheit  der  Tuben  —  Epitheldefekte  an  den  Ober- 
flächen der  Schleimhautleisten,  regellose  und  mehr- 
schichtige Anordnung  der  Epithelzellen  an  den  versteck- 
teren Paitien  —  liess  vermuthen,  dass  die  Salpingitis  im 
Abheilen  begriffen  war.  Die  Mucosa,  weniger  die  Mus- 
cularis,  war  kleinzellig  infiltrirt. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Tubengonorrhöe  gegen- 
über der  des  übrigen  Oenitalschlauches  lassen  sich 
nur  schwer  sichere  Anhaltspunkte  gewinnen,  unter 
116  Frauen  mit  Oonorrhöe  wiesen  bei  27  die  Er- 
scheinungen auf  eine  sekundäre  entzündliche  Er- 
krankung der  Beckenorgane  hin.  Wie  oft  es  sich 
hierbei  um  Tubengonorrhöe  handelte,  ist  schwer 
zu  sagen,  gewiss  trat  sie  kaum  häufiger  als  in  5<>/o 
auf.  Das  Fortschreiten  der  gonorrhoischen  Infek- 
tion über  die  ganze  Schleimhaut  des  Oenitaltractus 
und  auf  die  benachbarten  Beckenorgane  fand  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  bei  denen  die  Zeit  der  In- 
fektion bekannt  war,  innerhalb  der  ersten  2  Mon. 
statt  Die  kürzeste  Frist  betrug  in  2  Fällen  8  Tage, 


die  lAngste  5  Monate.  Was  die  Entstehungswdse 
der  Perimetritis  betrifft,  so  ist  S.  der  Ansicht,  dass 
es  sich  dabei  um  ein  Ueberfliessen  des  gonorrhoi- 
Bchen  Tubensekrets  in  die  Peritonäalhöhle  händig 
dass  die  Entzündung  indessen  nicht  specifischer 
Art  sei.  Brosin  (Berlin). 

427.  SohrägesBeokeii  in  Folge  Ton  Sklero- 
dermie; von  Dr.  Franz  Torggler  in  Inns- 
bruck.    (Centr.-Bl.  f.  GynakoL  XIIL  35.  1889.) 

Bei  einer  ISjähr.  Erstgebarenden,  deren  Entbindung 
keine  Beckenanomalie  zu  erkennen  gab ,  fand  sich  eine 
schräge  Verschiebung  des  Beckens.  Die  Distani  sacio- 
cotyloid.  betrugen  6  und  7  cm.  In  gleichem  Grade  unter- 
schieden sich  die  anderen  schräg  durch  das  Becken  ge- 
legten Maasse.  Als  Ursache  für  diese  leichte  Yersciue- 
bung  des  Beckens  war  die  Gebrauchsunfahigkeit  des 
einen  Beines  anzusehen ,  welches  durch  eine  seit  3  oder 
4  Jahren  bestehende  Sklerodermie  vollständig  atrophisdi 
geworden  war.  Brosin  (Berlin). 

428.  Bin  Versuoh  zam  Brsats  der  kfinst- 
liohen  Frfihgebnrt;  von  L.  Prochownick  in 
Hamburg.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XTTT.  33. 1889.) 

Bei  3  Frauen  mit  engem  Becken  (Conj.  diag.  10.S, 
10.4  und  10  om),  bei  denen  vorausgegangene  GeboiteB 
unglücklich  verlaufen  waren  und  auch  die  nach  Einlei- 
tung der  künstlichen  Frühgeburt  lebend  geborenen  Kin- 
der bald  darauf  entkräftet  gestorben  waren,  worde,  w. 
die  künstliche  Frühgeburt  zu  umgehen ,  in  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft  eine  Diät  verordnet,  wie  man 
sie  etwa  einen  Zuckerkranken  gebrauchen  lässt,  jedoch 
noch  unter  starker  Entziehung  von  Flüssigkeiten.  Der 
Erfolg  war  ein  durchaus  günstiger.  Es  wurden  in  allen 
3  Fällen  Kinder  mit  allen  Zeichen  der  Reife  ohne  beson- 
dere Schwierigkeiten  geboren ,  die  bei  einer  Lunge  Ton 
50.5,  51,  bez.  52  cm  sich  nur  durch  ganz  besondere 
Magerkeit  und  durch  eine  gewisse  Nachgiebigkeit  und 
Verschieblichkeit  der  Eopflmochen  auszeichneten.  Das 
Körper^ wicht  von  2350,  2400  und  2250  g  entsprach 
dem,  welches  nach  der  Berechnung  etwa  um  die  Zeit 
des  Diätanfangs  vorhanden  sein  musste.  Die  Kinder  ge- 
diehen vorzü^ch  und  holten  in  den  ersten  "Wochen  den 
Gewichtsverlust  nach.  Brosin  (Berlin). 

429.  Beohs  Fälle  von  erfolgreicher  Tam- 
ponade des  puerperalen  UteroB  bei  atonischen 
Blatongen;  von  Dr.  Hermann  Born,  Assist 
d.  Breslauer  Frauenklinik.  (Centr.-BL  f.  Qjndkd 
Xm.  25.  1889.) 

„Den  6  erfolgreichen  FÜlen  gingen  einige  Ml« 
voraus ,  in  denen  auch  in  unserer  Anstalt  auf  die 
YerOfPentlichungen  von  Dührrsen  hin  die  Tam- 
ponade des  puerperalen  Uterus  ausgeführt  wurde 
und  in  denen  sie  thatsächlicli  keinen  Erfolg  hatta*^ 
Unter  den  6  mitgetheilten  erfolgreichen  FÜlen  Hess 
sich  5mal  eine  grössere  oder  kleinere  Verletzung 
der  Cervix  constatiren,  die  genäht  wurde,  nur  im 
6.  Falle  handelte  es  sich  um  reine  Atonie,  he^vo^ 
gerufen  durch  zu  schnelle  Entleerung  des  Uterus. 
In  den  meisten  Fällen  genügte  zur  Uterustampo- 
nade ein  Jodoformgazestreifen  von  5  m  LAnge  und 
10  cm  Breite,  der  mittels  eines  eigens  hierzu  oon- 
struirten  Drahtes  (Abbildung  im  Original)  bis  m 
den  Fundus  geschoben  wurde.  [Auch  in  den  m- 
len  1—5  scheint  die  Blutung  durch  die  künstliche 
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Beendigung  der  Geburt  bei  mangelnder  Wehen- 
stärke hervorgenifen  zu  sein.   Bef.] 

Brosin  (Berlin). 

430.  Vier  Fälle  von  erfolgreicher  Uterus- 
tamponade  bei  Atonie;  von  Dr.  Eckerlein 
in  Eönigsberg.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XIII.  26. 
1889.) 

Die  4  in  der  Königsberger  geburtshülflichen 
Poliklinik  beobachteten  Fälle  von  Uterusatonie  sind 
folgende. 

1)  Kräftige  Erstgebärende  mit  Wehenschwäche. 
Zange  wegen  Yerlangsamong  der  kindlichen  Herztöne. 
Atonische  Blutung,  die  nach  Expression  der  Placenta 
und  heisser  Irrigation  nicht  stand.  Tamponade  mit  3  m 
eines  10  cm  breiten  Jodoformgazestreifens  Uess  den  Ute- 
rus sofort  hart  werden. 

2)  Bei  einer  Wöchnerin  trat  am  13.  Tage  wiederholt 
starke  Blutung  auf  ohne  nachweisbare  Ursache.  Kein 
Placentarpolyp  zu  fiLnden.  Abkratzen  der  etwas  rauhen 
PlacentarsteUe  hatte  keinen  Erfolg.  Tamponade  der  Ge- 
bärmutter mit  8  m  [!]  eines  10  cm  breiten  Jodoformgaze- 
streifens. 

3)  Frühgeburt  6—4  Wochen  ante  term.  mit  Zer- 
setzung des  Uterusinhaltes.  Wendung  und  sofortige  Ex- 
traktion der  fauligen  Frucht  in  tiefster  Narkose.  Starke 
Blutxmg  ex  atonia.  Tamponade  mit  Jodoformgaze  stillte 
die  Blutung.  Entfernung  der  Tampons  ^  übernächsten 
Tage.    Normales  Wochenbett. 

4)  Nach  Spontangeburt  in  Fusslage  bei  einer  Viert- 
gebärenden erhebliche  Blutung.  Tamponade  der  Oebär- 
mutter  mit  einer  reinen  Windel,  die  in  5proc.  Carbol- 
lösung  getaucht  war.  Die  Blutung  stand  sofort.  Nach 
V4  Std.  Entfernung  des  Tampons ;  der  Uterus  war  gut 
oontrahirt 

E.  tritt  für  schleunige  Tamponade  bei  Uterus- 

blutangen  ein,  er  führt  dieselbe  mit  der  Hand  aus, 

„da  die  Zeit,  die  vergeht,  die  Instrumente  (Spe- 

cula,  Zangen)  hervorzunehmen  und  einzufahren, 

verhängnissvoll  werden  kann^^ 

Brosin  (Berlin). 

431.  Ueber  die  Baptar  und  Vereiterung 
der  Beokengelenke  während  der  Geburt  und 
im  Wochenbette;  von  Dr.  Alfred  Dührssen 
in  Berlin.   (Arch.  f.  Gynäkol.  XXXV.  1.  p.  89. 1889.) 

Entgegen  der  Angabe  der  meisten  Lehrbücher, 
dass  bei  Vereiterung  der  Symphysen  die  Prognose 
quoad  vitam  eine  ungünstige  sei ,  vertritt  D.  die 
Ansicht,  dass  bei  isolirter  Symphysenvereiterung 
eine  frühzeitige  Incision,  wie  sie  "W"  i  n  0  k  e  1  empfoh- 
len hat,  die  Prognose  günstig  gestaltet  Verbindet 
sich  die  Vereiterung  der  Beckengelenke  mit  all- 
gemeiner Pyämie  oder  Septikämie,  so  hängt  die 
Prognose  allerdings  in  erster  Linie  von  dem  Ver- 
laufe des  Puerperalfiebers  ab  und  ist  im  allgemeinen 
ungünstig.  Die  Prognose  der  isolirten  Vereiterung 
dagegen  wird  durch  die  Therapie  sehr  beeinflusst 
D.  sucht  dies  an  32  Fällen  der  Literatur  und  einem 
selbsterlebten  nachzuweisen.  Von  24  Patienten, 
bei  denen  nicht  incidirt  wurde  starben  17,  von  9 
mit  Licision  behandelten  starb  keine  einzige. 

Ueber  sämmtliche  Fälle  wird  ausführlich  referirt; 
besonderes  Interesse  erweckt  der  von  D.  erlebte.  Es  war 
hier  nach  leichter  Entwicklung  des  Kopfes  bei  normalem 


Becken  einer  Mehrgebärenden  allein  durch  das  Hindurch- 
ziehen der  Schultern  eine  Sprengung  der  Symphyse  zu- 
stande gekommen.  Allerdings  war  das  Neugeborene  un- 
gewöhxuich  gross  und  seine  Schulterbreite  betrug  17  cm, 
der  Umfang  der  Schultern  50  cm  (Gewicht  5884  g,  Länge 
60cm).  Die  Wöchnerin  fieberte  vom  4.  Tage  ab,  am 
15.  Tage  wurde  eine  Schwellung  über  der  Symphyse  fest- 
gestellt, am  33.  Tage  eine  Incision  vorgenonmien  die 
Vs  liter  Eiter  entleerte.  Die  Spitze  des  Hnken  Bamus 
horizontalis  ragte  nach  oben  und  vom  hervor,  sie  war  von 
Enoohenhaut  entblösst  und  rauh  anzufühlen.  Nachdem 
4  Tage  später  eine  Eitersenkung  in  der  Mitte  des  rechten 
Oberschenkels  eröfEhet  war,  ging  die  Genesung  schnell 
von  statten.  Nach  weiteren  25  Tagen  war  der  Gang  der 
Fat  normal,  die  Symphyse  hatte  sich  ohne  Dislobttion 
und  ohne  Callus  fest  vereinigt  D.  nimmt  an ,  dass  die 
Zerreissung  der  Symphyse  durch  eine  vorausgehende  Er- 
krankung derselben  ermöglicht  wurde. 

Brosin  (Berlin). 

432.  Frolapsus  uteri  completus  hos  et 
nyfödt  Bam;  af  N.  Q  visling.  (Norsk  Mag.  f. 
ligevidensk.  4.  R  IV.  4.  S.  265.  1889.) 

Ein  am  17.  Sept.  1888  in  Steisslage  ohne  Eunsthülfe 
gebomes  Mädchen  hatte  Spina  bifida,  Elumpfuss  auf 
beiden  Seiten,  war  aber  sonst  normal  entwickelt  und  leb- 
haft. Am  24.  Sept.  trat  Diarrhöe  ein  mit  ungewöhnlich 
starkem  Pressen  und  am  Abend  desselben  Tages  fand 
man  die  ersten  Zeichen  von  Prolapsus  vaginae.  Vorfall 
des  Rectum  hatte  die  Mutter  schon  einige  Tage  vorher 
bemerkt.  Am  25.  Sept.  entwickelte  sich  unter  heftigem 
Pressen  bei  durchfalligen  Entleerungen  ein  vollständiger 
Prolapsus  uteri.  Der  Vorfall  Hess  sich  mit  Leichtigkeit 
reponiren ,  entstand  aber  spontan  wieder.  Am  11.  Oct. 
stellte  sich  wieder  Diarrhöe  ein,  die  etwa  8  Tage  anhielt, 
danach  wurde  dasEind  unruhig,  Zuckungen  ohne  eigent- 
liche Krämpfe  stellten  sich  ein,  später  Giottiskrampf  und 
das  Ejnd  starb  am  4.  November. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  Spina  bifida  in  der  unteren 
Lendengegend.  Die  Abdominalorgane  boten  keine  Ab- 
normität dar,  auch  die  Beckenorgane  nicht,  nur  die  Ligg. 
lata  und  rotunda  erschienen  schlaff.  Das  Pennaeum  er- 
schien gut  entwickelt  Das  untere  Uterassegment  war 
etwas  vergrössert 

Die  von  starken  Tenesmen  begleitete  Diarrhöe 
(Dickdarmkatarrh)  kann  wohl  einestheils  eine  Er- 
schlaffang  der  Nachbarorgane,  namentlich  der  Vagi- 
nalwand, bewirkt  haben,  andemtheils  kann  das 
starke  Pressen  durch  den  Druck  von  oben  her  in 
der  Beckenachse  znr  Entstehung  des  Vorfalls  bei- 
getragen haben.  Die  Vergrösserung  des  unteren 
Uterussegmentes  kann  für  die  Entstehung  des  Vor- 
falls keine  Bedeutung  haben,  sie  ist  vielmehr  ge- 
wöhnlich eine  Folge  desselben ;  ebenso  verhfilt  es 
sich  mit  der  Schlaffheit  der  Ligamenta  lata  und 
rotunda.  Ein  causaler  Zusammenhang  zwischen 
der  Spina  bifida  ist  nach  Qv.'s  Meinung  ebenfalls 
nicht  anzunehmen.  Es  erscheint  demnach  wahr- 
scheinlich, dass  verstärkter  intraabdominaler  Druck 
von  fundamentaler  Bedeutung  für  die  Genese  des 
Prolapsus  uteri  ist.     Walter  Berger  (Leipzig)« 

433.  Zur  Prophylaxe  der  ansteokendon 
Kinderkrankheitep ;  von  Dr.  0  s  t  in  Bern.  (Corr.- 
Bl  f.  Schweiz.  Aerzte  XIX.  3.  1889.) 

0.  möchte  das  antiseptische  Verfahren,  welches 
bei  der  Verhütung  infektiöser  Wundkrankheiten  so 
glänzende  Erfolge  aufzuweisen  hat,  soweit  dies  mög« 
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lieh  ist ,  auch  fOr  die  Prophylaxe  der  übrigen  In- 
fektionskrankheiten verwerthet  wissen.  Da  die 
Isolirung  des  Kranken  und  seiner  Umgebung,  An- 
gehöriger und  Pfleger,  sich  hftufig  nicht  streng  und 
nicht  lange  genug  durcliführen  lässt,  so  muss  es 
unser  Bestreben  sein,  die  an  dem  Patienten  haften- 
den und  von  ihm  ausgehenden  Erankheitskeime 
möglichst  rasch  und  vollkommen  zu  vernichten. 
Bei  den  akuten  Exanthemen,  deren  Erreger  er- 
fahrungsgemäss  in  den  Desquamationsprodukten 
sich  vorfinden ,  empfehlen  sich  zu  diesem  Zwecke 
täglich  mehrmals  vorzunehmende  Waschungen  des 
Kranken  mit  warmer  Kaliseifenlösung.  Die  An- 
wendung von  antiseptischen  Mitteln  ist  wegen 
ihrer  toxischen  und  hautreizenden  Eigenschaften 
zu  widerrathen.  Besondere  Berücksichtigung  ver- 
dient die  Umgebung  des  Mundes  und  der  Nase. 
Bei  Diphtherie  und  Scharlachangina  schliesst  sich 
hieran  eine  sorgfältige  Reinigung  des  Mundes, 
Eachens  und  der  Nase.  Die  Bett-  und  Leibwäsche 
ist  häufig  zu  wechseln  und  sofort  in  Sublimat  oder 
Carbolwasser  zu  legen.  Das  Krankenzimmer  ist 
peinlich  sauber  zu  halten ,  fleissig  zu  lüften  und 
nach  Ablauf  der  Krankheit  zu  desinfidren.  0.  hält 
dazu  den  Schwefel  für  geeignet  (3  Pfund  auf  1000 
Cubikfuss).  Das  Wartepersonal  hat  ebenfalls  auf 
grössteEeinlichkeit  des  Körpers  zu  sehen  imd  muss 
im  Krankenzimmer  lange  Aermelschürzen  über  den 
Kleidern  tragen.  Die  Desinfektionsmittel  sind 
eventuell  unentgeltlich  zu  liefern  und  es  muss  eine 
öffentliche  Desinfektionsanstalt  errichtet  werden. 
Bei  weiterer  Verbreitung  einer  Epidemie  sind 
Kindergärten  und  Schulen  zu  schliessen.  — 

In  der  sich  diesem  Vortrag  anschliessenden 
Diskussion  spricht  unter  Anderen  Prof.  Sahli  die 
Ansicht  aus,  dass  Dr.  Ost  wohl  zuviel  verlange. 
Allerdings  hält  auch  er  fleissige  Lüftung  des 
Zimmers ,  tägliche  Waschungen  des  Körpers  und 
nachträgliche  Desinfektion  der  verunreinigten 
Gegenstände  für  durchaus  rationell  Doch  leisten 
Schwefeldämpfe  nach  den  Versuchen  im  Beichs- 
gesundheitsamte  nicht  viel.  Weit  besser  sei  die 
Anwendung  des  strömenden  Wasserdampfs. 


Dr.  Oirard  macht  auf  die  fahrbaren  Des- 
infektionskästen aufmerksam,  die  vordengtössereiL 
Desinfektionsanstalten  mancherlei  Vorzüge  hatten. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

434.  Sjmovitifl  soarlatinoBa  gefolgt  [1]  von 
Fanarthritis ;  von  Prof.  B.  D  e  m  m  e.  (25.  Jahres- 
ber.  des  Jenner'schen  Kinderspitals  in  Bern, 
p.  55.  1887.) 

Ein  4jähr. ,  erblich  nicht  belasteter  Knabe  bekam 
am  10.  Tage  eines  schweren,  aber  regelmässig  veiknfeii- 
den  Scharlaohs  unter  erneutem  Fieber,  Verlust  des  Appe- 
tits und  anhaltender  Somnolenz  eine  schmerzhafte  in- 
schwellmig  sämmtUcher  grösserer  GUedergelenke.  In 
den  folgenden  beiden  Wocnen  gesellte  sich  hierzu  eioe 
gleiohe  Affektion  fast  aller  übrigen  Gelenke  mit  Einschloss 
der  Kiefer-,  Stemo-davicnlar-  imdHalswirbelgelenkrer- 
bindongen,  so  dass  jede  aktive  nnd  passive  Bewegimg  des 
Kranken  zur  Unmöglichkeit  wurde  mid  auch  eine  medi- 
camentöse  Behandlung,  gänzlich  ausgeschlossen  war. 
Eine  später  eingeleitete  Knr  mit  Natnum  saücyl  und 
Einreibungen  war  völlig  erfolglos.  Die  Schwellung  der 
verschiedenen  Gelenke ,  welche  durch  synoviale  Ergüsse 
bedingt  war,  nahm  in  der  Folge  bald  ab,  bald  wieder  zu; 
der  allgemeine  Ernährungszustand  litt  immer  mehr  und, 
als  der  Knabe  etwa  1  J.  nach  Beginn  seiner  Erkranknnf 
ins  Kinderspital  aufgenonmien  wurde ,  war  er  zum  Ske- 
lette abgemagert  und  durch  die  inzwischen  eingetretenea 
Contrakturen  an  jeder  Bewegung  verhindert.  Die  Ge- 
lenke zeigten  jetzt  eine  starke  Aultreibung  derEpiphysen 
nach  Art  der  Arthritis  deformans  und  nur  gering  Er- 
guss  ins  Innere  der  Gelenkkapsef.  Ausserdem  &nden 
sich  hühnereigrosse  Tumoren  der  linken  Submaxillar- 
Lymphdrüsen.  Die  inneren  Organe  waren  gesund,  die 
Temperatur  normal ,  es  bestand  etwas  Albuminurie  ohne 
Cyhnder  und  Blutkörperchen. 

Die  Verimpfung  von  käsigen  Massen  aus  den  ge- 
schwollenen Lymphdrüsen  auf  Meerschweinchen  undTe^ 
schiedene  künstliche  Nährböden  ergab  bezüglich  der  An- 
wesenheit von  Tuberkelbacillen  ein  positives  Besoltat, 
während  Impfungen  mit  Flüssigkeit  aus  dem  rechten 
Kniegelenk  keinen  Erfolg  zeigten. 

Der  Knabe  wurde  zunächst  erfolglos  mit  Massage, 
Sodabädem,  Arsenik  und  Leberthran  behandelt  Eist 
nachdem  er  mehrere  Wochen  Jodkaliam,  dann  Jodeises 
genommen  hatte  und  die  Gelenke  mit  Jodtinktur  bepinseil 
worden  waren,  trat  deutliche  Abschweilung  der  Gelenke 
und  Beseitigung  der  Schmerzhaftigkeit  ein.  Das  Kind 
gewann  an  BewegHchkeit  und  zeigte  eine  merkliche  Zu- 
nahme des  Appetits  und  Körpergewichts. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig)- 
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435.  Die  Behandlung  kleiner  oystisoher 
GesohwülBtemltChlondnkeinspritBangen;  yon 
Dr.  A.  Landerer  in  Leipzig.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  XXIX.  5  n.  6.  p.  610.  1889.) 

L.  empfiehlt  zur  Behandlung  kleiner  cystischer 
Gbschwülstchen ,  wie  Oanglien,  Hygrome,  Banula 
XL  s.  w.  die  Injektion  einer  0.1proo.  (3hlorzinM08ung. 
Je  nach  der  Grösse  der  Geschwulst  müssen  0.2  bis 
1.5  ocm  der  Lösung  eingespritzt  werden.  Gelegent- 
lich ist  eine  Wiederholung  nöthig,  namentlich  an- 
fangs ,  so  lange  man  die  nöthige  Dosis  noch  nicht 
genau  abzuschätzen  vennag. 

Die  unmittelbaren  Erscheimmgen  sind  sehr  ge- 
ring.    Schmerz  wird  ^um  gefühlt     Zunächst 


wird  die  Cyste  hart,  daran  schliesst  sich  ein  blasses 
Oedem  der  Umgebung ,  welches  sich  nach  einigen 
Tagen  wieder  verUert.  Die  Cyste  schrumpft  nJin 
im  Laufe  der  nächsten  4 — 5  Wochen  und  schwin- 
det schliesslich  gänzlich.     P.  W  a  g  n  e  r  (LeipÄig^ 

436.  Ueber  traomatisohe  Lymphoysten; 
von  Oberarzt  Dr.  L.  Heusner  in  Barmen.  (^^' 
sehe  med.  Wchnsohr.  XV.  19.  1889.) 

H.  theilt  2  Fälle  von  Verletzung  normaler 
Lymphgefässe  mit ,  in  welchen  sich  die  Lympw 
nicht  nach  aussen  oder  in  eine  Körperhöhle,  soa- 
dem  unter  die  Haut  oder  zwischen  Muskellag® 
ergoss  und  dadurch  zur  Bildung  mehr  oder  wenige 
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grosser  fluktuirender  Geschwülste  Veranlassung 
gab. 

1)  Ein  59jähr.  Arbeiter  stürzte  mit  einer  schweren 
Last  auf  dem  Rücken  vornüber  zu  Boden.  BM  darauf 
entstand  in  der  rechten  Leistengegend  eine  in  den  ersten 
Tagen  noch  wachsende,  dann  stationär  bleibende  Ge- 
schwTÜst.  Aufnahme  ins  Krankenhaus  7  W.  nach  dem 
Unfall.  In  der  rechten  Leistengegend  eine  2  Mannshand- 
grosse, 3  Querfinger  hohe  Geschwulst  mit  deutlicher  Fluk- 
tuation. Die  Punktion  ergab  l^/i  Liter  klarer,  gelblicher, 
zahlreiche  weisse  und  spärliche  rothe  Blutkörperchen 
enthaltender  Flüssigkeit,  welche  beim  Stehen  und  Schlagen 
nur  spärliche  Fibrinmengen  ausschied.  Nach  nochmaliger 
Punktion  und  Exstirpation  der  Drüsen  Heilung, 

2)  Pat.  stürzte  rücklings  von  einer  Treppe  herab. 
5  Tage  später  fluktuirende  Anschwellung  rechts  neben 
dem  Kreuzbein ,  die  innerhalb  24  Std.  zur  Grösse  eines 
Gänseeies  heranwuchs.  Punktion.  Entleerung  einer 
klaren,  dickflüssigen,  gelblichröthlichen  Flüssigkeit,  deren 
genauere  Untersuchung  ebenfaUs  Lymphe  erkennen  liess. 
Nochmalige  Ansammlung  von  Flüssigkeit.  Auf  Jod- 
einpinselung  langsame  Abnahme  der  Geschwulst. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

437.  Du  moroellement  applique  ä  l'abla- 
tion  des  tumeurs ;  par  le  Dr.  P6an.  (Gaz.  des 
H6p.  LXI.  46.  1888  —  LXU.  78.  1889.) 

P.  hat  in  einer  ausgedehnteren  Vorlesungsreihe 
die  unleugbar  grossen  Vorzüge,  welche  namentlich 
bei  ungenügender  Assistenz  u.  s.  w.  das  stückweise 
Abtragen  von  Geschwülsten  gleichzeitig  mit  einer 
preventiven ,  temporären  oder  definitiven  Blutstil- 
lung mittels  der  von  ihm  construirten  Klemmen 
bietet,  durch  eine  grosse  Reihe  von  Beispielen  zu 
erläutern  gesucht 

Die  verschiedenen  Geschwulstarten,  sowie  die 
verschiedenen  Körpergegenden,  an  welchen  dieses 
Verfahren  zur  Anwendung  kommen  kann,  werden 
eingehend  besprochen  und  diu*ch  theilweise  recht 
massig  ausgeführte  Holzschnitte  erläutert. 

P.  hat  sich  sicherlich  ein  Verdienst  dadurch 
erworben,  dass  er  die  Methode  des  „Morcellement** 
fOr  die  verschiedensten  Fälle  ausgebildet  hat.  Der 
dem  Verfahren  zu  Grunde  liegende  Gedanke  ist 
jedenfalls  schon  von  den  verschiedensten  Aerzten 
prakiisch  verwerthet  worden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

438.  Ueber  die  AeÜologie  and  die  Dia- 
gnose der  bösartigen  Gesohwülste»  insbeson- 
dere deijenigen  der  Zange  and  derUppen; 

von  F.  V.  Esmarch  in  KieL    (Arch.  f.  klin.  Chir. 
XXXIX.  2.  p.  327.  1889.) 

V.  E.  hat  in  diesem  bei  dem  letzten  Chirurgen- 
congress  gelialtenen  Vortrage  die  grossen  differen- 
tialdiagnostischen Schwierigkeiten  berührt,  welche 
in  vielen  Fällen  von  Zungen-  und  Lippengeschwül- 
sten dem  aufmerksamen  Beobachter  entgegentreten. 
Es  kommen  hier,  wie  auch  an  anderen  KOrper- 
theilen,  Verwechslungen  zwischen  carcinomatösen, 
sarkomatösen,  S3rphiliti8chen ,  tuberkulösen  xmd 
aktinomykotischen  Geschwülsten  vor.  In  manchen 
derartigen  Fällen  sind  dann  Operationen  vorgenom- 
men worden,  die  nach  unseren  jetzigen  Anschauun- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  224  Hft  3. 


gen  wenigstens  unnöthig  waren,  v.  E.  ist  der 
Ueberzeugung,  dass  zum  grossen  Theil  die  Ge- 
schwülste, welche  gewöhnlich  als  Sarkome  an- 
gesehen und  exstirpirt  werden,  zu  den  Syphilomen 
gehören  und  durch  antiluetische  Behandlung  ge- 
heilt werden  können ,  während  sie  ohne  dieselbe 
einen  besonders  bösartigen  Verlauf  nehmen.  Nar- 
mentlich  für  die  Sarkome  des  Muskel-  und  Nerven- 
gewebes hat  V.  E.  dies  durch  statistische  Unter- 
suchungen nachgewiesen. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  gefunden,  dass  in  der 
Zunge,  in  den  Lippen,  im  Kehlkopf  und  in  den 
weiblichen  Brustdrüsen  Geschwülste  vorkommen, 
welche  ganz  aus  Gonglomeraten  von  echten  Tuber« 
kein  bestehen,  und  welche,  ohne  aufzubrechen,  zu 
einer  beträchtlichen  Grösse  heranwachsen  können« 
Auch  diese  Bildungen ,  fOr  welche  v.  E.  die  Be- 
nennung Tuberkulom  vorschlägt,  sind  öfter  mit 
carcinomatösen  Neubildungen  verwechselt  und 
durch  verstümmelnde  Operationen  geheilt  wor- 
den, während  einfache  Ausschabungen  u.  s.  w.  ge- 
nügt hätten. 

In  allen  derartigen  FäUen  sollte  die  anato- 
mische Diagnose  vor  der  Operation  gestellt  wer- 
den. Dieselbe  kann  oft  schon  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  kleiner  Fragmente,  die 
von  der  Oberfläche  einer  verschwärenden  Ge- 
schwulst fortgenommen  werden,  gesichert  werden. 
In  den  Fällen  aber,  wo  eine  solche  Untersuchung 
ein  zweifelhaftes  oder  negatives  Resultat  ergiebt, 
darf  der  Arzt  nicht  die  Hände  in  den  Schoss  legen, 
sondern  dieüntersuchimg  muss  wiederholt  werden, 
bis  die  Diagnose  festgestellt  ist ,  eventuell  müssen 
hierzu  grössere  diagnostische  Voroperationen  ge- 
macht werden.  In  vielen  Fällen  bietet  die  AMdo^ 
peirasHk  werthvolle  Dienste.  v.K  hat  die  Methode 
weiter  auszubilden  gesucht  und  zahlreiche  Instru- 
mente anfertigen  lassen  (Abbildungen  siehe  im 
Original) ,  mit  Hülfe  deren  es  leicht  gelingt ,  aus 
grösserer  Tiefe  grössere  Gewebsstücke  hervorzu- 
holen. 

In  solchen  Fällen  nun,  wo  die  wiederholte 
anatomische  Untersuchung  ein  negatives  Resultat 
ergiebt,  z.  B.  nur  Granulationsgewebe,  da  ist  die 
Vermuthung,  dass  es  sich  um  eine  luetische  Er- 
krankung handle,  gerechtfertigt  und  in  solchen 
kann  eine  antis3rphilitische  Kur  die  Diagnose  fest- 
stellen. Auch  die  sorgfältigste  Anamnese  ergiebt 
in  solchen  Fällen  manchmal  gar  keine  Anhalts- 
punkte, indem  die  Syphilome  bisweilen  erst  viele 
Jahre  nach  der  Infektion  auftreten ,  ohne  dass  in- 
zwischen andere  Erscheinungen  der  Syphilis  sich 
gezeigt  haben.  Besonders  häufig  treten  die  Syphi- 
lome auf  in  der  vorzugsweise  aus  Muskelgewebe 
bestehenden  Zunge  und  auch  in  den  Lippen.  Der 
klinische  Begriff  der  Bösartigkeit  der  Geschwülste 
deckt  sich  keineswegs  mit  der  anatom.  Struktur 
derselben;  auch  bei  Syphilomen  undTuberkulomen 
können  sich  alle  Zeichen  der  Bösartigkeit  vor- 
finden. 

32 
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Für  die  Aeiiologie  der  bösartigen  OeschwiÜsie 
haben  die  bisherigen  statistisohen  und  klinischen 
Untersuchungen  nur  geringen  Werth.  Viel  werth- 
YoUer  sind  bisweilen  gründliche  Beobachtungen 
von  alten  Haus-  und  Familienärzten. 

In  vielen  Fällen  lassen  sich  für  die  Entstehung 
Oelegenheitsursachen  nachweisen,  Verletzungen, 
Beizungen,  Narben,  Geschwüre,  gutartige  Qe- 
schwülste ,  chronische  Beizungszustande  der  Haut 
und  der  Schleimhaut,  üeber  die  Häufigkeit  solcher 
Oelegenheitsursachen  gehen  die  Ansichten  der  ver- 
schiedenen Forscher  eben  so  weit  auseinander,  wie 
die  Ergebnisse  der  statistischen  Zusammenstellun- 
gen. Aber  die  Statistik  lehrt  auch  nicht,  wie  viele 
Menschen  sich  ähnlichen  Heizungen  aussetzen, 
ohne  dass  bösartige  Geschwülste  entstehen,  und 
weshalb  bei  Einem  unter  so  vielen  Tausenden  die 
gereizte  Stelle  eine  bösartige  Beschaffenheit  an- 
nimmt. 

Wir  erfahren  aus  der  Statistik  nichts  über  die 
Ursache,  welche  dem  Bösartigwerden  der  gereizten 
Stelle  zu  Grunde  liegt.  Es  muss  eben  noch  etwas 
Anderes  hinzukommen ,  ein  tieferer  Grund  für  die 
Bösartigkeit,  und  nach  diesem  hat  man  bisher  ver- 
gebens gesucht. 

V.  E.  geht  dann  näher  auf  die  erbliche  Prädis- 
posiHon  ein  und  hebt  hervor,  wie  er  durch  seine 
Beobachtungen  zu  der  Vermutiiung  gekommen  ist, 
dass  in  vielen  Fällen  die  Entstehung  von  Ge- 
schwülsten, namentUch  von  Sarkomen,  mit  einer 
von  syphilitischen  Vorfahren  herrührenden  Prä- 
disposition zusammenhänge. 

Der  Arbeit  sind  ein  literaturverzeichniss ,  so- 
wie eine  Anzahl  ausgezeichnet  ausgefOhrter  chromo- 
lithographischer Tafeln  beigegeben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

439.  Ueber  Trepanation  des  Sohädels  bei 
Verletzmigen  doBselben ;  von  Dr.  H.  F.  Z  e  i  d  1  e  r 
in  Petersburg.  (Wien.  med.  Presse  XXX.  25.  26. 
1889.) 

Auf  Grund  eigener  Beobachtungen,  sowie  ein- 
gehender Literat\u*studien  kommt  Z.  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen : 

1)  Gehimerscheinungen  bei  Traumen  des  Schä- 
dels sind  eine  Indikation  zur  primären  Trepanation 
nur  bei  deutlich  ausgesprochenem  Bilde  der  intra- 
cranieUen  Blutung  aus  den  Arterien  der  Dura. 

2)  Bei  subcutanen  Schädelfrakturen  ist  die 
Trepanation  nicht  angezeigt,  wenn  die  erwähnten 
Erscheinungen  der  intracraniellen  Blutung  nicht 
vorhanden  sind. 

3)  Die  Impression  von  Enochenfragmenten 
kann  an  und  für  sich  nicht  als  Indikation  zur  Tre- 
panation betrachtet  werden. 

4)  Der  Zweck  der  primären  Trepanation,  eine 
möglichst  frühe  AusfQhrung  derselben  voraus- 
gesetzt, ist  die  Antisepsis  oder  die  Blutstillung. 

5)  Die  sekundäre  Trepanation  ist  selbst  bei 
Erscheinungen  von  beginnender  Meniugo-Encepha- 


litis  unbedingt  angezeigt  und  vermag  in  manchoi 
Fällen  den  beginnenden  Prooess  zu  coupiren. 

6)  Die  Trepanation  ist  femer  angezeigt  bd 
Frakturen  mit  Eindrücken  von  Knochensplittern, 
welche  die  Hirnrinde  reizen  und  epileptoide  An- 
fälle hervorrufen. 

7)  Bei  Behandlungen  der  Frakturen,  die  den 
Sinus  frontalis  eröffnet  haben,  ist  es  in  Aabetracht 
der  besonderen  anatomischen  Yerhaltmsse  zweck- 
mässig, die  antiseptische  Tamponade  des  Sinns 
und  nicht  die  Naht  vorzunehmen. 

8)  Bei  Verletzungen  der  venösen  Sinns  ist  die 
antiseptische  Tamponade  des  Sinus  das  sicherste 
und  unschädlichste  BlutstillungsmitteL 

9)  Das  Auftreten  oder  das  Ausbleiben  von 
Meningo-Encephalitis  bildet  den  Werthmesser  fSr 
den  Erfolg  unserer  Therapie  bei  offnen  Schfidel- 
frakturen. 

10)  Die  Bezeichnung  „Trepanation''  des  Schä- 
dels bei  complicirten  Frakturen  desselben  ^^are 
zweckmässiger  durch  den  Ausdruck  „D^bridementf' 
zu  ersetzen  und  mit  Trepanation  nur  die  künst- 
liche Eröffnung  des  nicht  verletzten  SchAdels  zu 
benennen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

440.  Qeriohtsäntliohe  Stadien  über  Sofa&- 
delfraktnren  naoh  Einwirkung  stumpfer  Qe* 
walten;  von  Prof.  B.  Körber  in  Dorpat  (Deat- 
sche  Ztschr.  f.  Chir.  XXIX.  5  u.  6.  p.  545. 1889.) 

K.  hat  seine  Untersuchungen  an  macerirten 
Schädeln  angestellt  und  nur  solche  fUlle  verwer- 
thet,  wo  er  ausserdem  noch  das  Sektionsprotokoll 
und  die  Anamnese  zur  Hand  hatte.  Es  sind  im 
Ganzen  13  Fälle,  welche  am  Schluss  der  Arbeit 
genau  mitgetheilt  und  durch  mehrere  TafeLi  gater 
Abbildungen  erläutert  werden. 

Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  fasst  E. 
in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1)  Bei  doppelseäiger  Compression  des  SchädelB 
beginnen  die  Berstungsbrüche  im  Aequator,  l^laffen 
dort  am  meisten  und  verbinden  beide  Pole  in  einem 
Meridian. 

2)  Bei  einseitiger  Compression  beginnen  die 
Berstungsbrüche  in  der  Nähe  des  Druckpols,  klaffen 
dort  am  meisten,  veijüngen  sich,  je  mehr  sie  sidi 
vom  Druckpol  entfernen  imd  endigen,  sidi  fein 
verästebid ;  auch  sie  verlaufen  in  einem  Meridian. 

3)  Doppelseitige  Compression  kommt  anch  zu 
Stande  bei  einseitigem  Angriff,  falls  die  andere 
Seite  auf  einer  festen  Unterlage  ruht  oder  durch 
die  Wirbelsäule  unterstützt  wird. 

4)  Die  Zahl  der  Berstungsbrüche  hängt  von 
der  Ausdehnung  der  Druckfläche  ab.  Beim  Auf- 
treten mehrerer  Druckpole  finden  sich  paralldl  ve^ 
laufende  Berstungsbrüche. 

5)  Biegungsbrüche  umgreifen  den  Druckpol  in 
Form  von  Breitenkreisen ,  sie  kehren  üun  ilw« 
Concavität  zu ,  sie  stehen  senkrecht  auf  den  Be^ 
8tung8brfichen ,  treten  häufiger  in  der  NIhe  des 
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Pols,  als  entfernt  von  demselben  auf,  zeigen  häufig 
eine  Dislokation  der  Ejiochenränder. 

6)  Wo  Biegungs'  und  Berstungsbrüche  auf- 
einander stossen ,  fehlen  oft  Knochenpartikelchen, 
Dv^elcher  Befund  am  macerirten  Schädel  deutlich 
hervortritt. 

7)  Isolirte  Basisfrakturen  sind  sehr  selten ;  die 
am  Türkensattel  sind  als  unvollständige  RingbrCLche 
aufzufassen ,  die  auf  den  Augenhöhlenplatten  auf- 
tretenden sind  Fortsetzungen  von  Frakturen  der 
G^sichtsknochen. 

8)  Die  Unterscheidung  doppelseitiger  von  ein- 
seitiger Compression  hat  für  den  Gerichtsarzt  in- 
sofern ein  Interesse ,  als  ein  Bückschluss  auf  die 
Steütmg  der  Gegner  und  die  Intensität  der  Gewalt- 
einwirkung gemacht  werden  kann. 

9)  Die  Bichiung,  in  welcher  sich  eine  Gewalt 
auf  den  Schädel  hin  bewegte ,  wird  aus  der  Rich- 
tung der  Berstungsbrüche  der  Basis  erkannt,  die 
Ebene,  in  welcher  die  Gewalt  am  Schädel  angriff, 
kann  nur  für  Instrumente  mit  länglicher  Form  aus 
den  Weichtheilverletzungen  bestimmt  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

441.  Ueber  6  GehimTerletBnngen  und  deren 
Behandlung;  von  Dr.  Flothmann  in  Ems. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  52.  1888.) 

F.  hat  in  3  Fällen  von  Gehimverletzung  durch 
fiiihxeitige plastische Deckung'Eeibmg erzielt  Diese 
Methode  kann  natürlich  nur  dann  angewendet 
werden,  wenn  alle  Fremdkörper  sorgfaltig  entfernt 
sind,  die  Blutstillung  sicher  vorgenommen,  streng 
antiseptisch  verfahren  ist  und  die  Hirn  wunden  zur 
Austrocknung  gebracht  sind.  Letzteres  kann  man 
durch  Bestäubung  mit  Jodoform  oder  Wismuth 
oder  mit  dem  Paquelin  erreichen.  Die  plastische 
Deckung  erfolgte  zunächst  mit  isolirtem  Periost, 
darauf  mit  der  Haut.  Die  Naht  des  Periost  kann 
nicht  mit  Catgut  geschehen ,  da  die  Fäden  länger 
halten  müssen.  F.  bediente  sich  des  Silk-worm- 
gut ,  legte  Enopfnähte  im  Periost  für  sich  an  und 
leitete  die  Fäden  heraus.  In  der  3.  Woche  wurde 
die  tiefe  Periostnaht  entfernt  Ernährungsstörun- 
gen nach  isoUrter  Yereinigung  treten  nicht  auf. 
In  einem  FaUe  von  Hydro-Meningo-Encephalocele 
wurde  nach  Abtragung  von  Dura-  und  Pia-mater 
und  Tela  chorioidea-Zotten  mit  äusserer  Haut  und 
Dura-mater-Naht  primäre  Yereinigung  erzielt 

Deahna  (Stuttgart). 

442.  4IWe  YonContintiitätflanterbindimg 
der  Artt  vertebrales  bei  Epilepsie;  von  Dr. 
R.  V.  Baracz  in  Lemberg.  (Wien.  med.  Wochen- 
schr.  XXXrX.  7—9.  1889.) 

V.  B.  berichtet  eingehend  über  4  Epileptiker, 
bei  w-elchen  er  die  Continuitätsunterbindung  der 
Artt.  vertebrales  nach  Jackson  und  Alexan- 
der vorgenommen  hat 

Die  Beobachtungszeit  ist  in  allen  4  Fällen  ein^ 


zu  kurze,  als  dass  man  daraus  bestimmte  Schlüsse 
ziehen  könnte.  Im  1.  Falle  —  22j&hr.  Pat  -^ 
ist  das  Besultat  bis  jetzt  ein  sehr  gutes ,  da  schon 
ein  halbes  Jahr  seit  der  Operation  verflossen  ist 
und  der  Kranke  noch  keinen  Anfall  wieder  gehabt 
hat;  im  2.  und  3.  Fall  kann  man  vorläufig  nur 
von  Besserung  reden. 

Auf  welche  Weise  die  Unterbindung  der  Artt 
vertebrales  die  epileptischen  Anfälle  unterdrückt, 
oder  auf  deren  Yerminderung  und  Modifikation 
einwirkt,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Der  An- 
nahme, dass  der  günstige  Einfluss  dieser  Operation 
vor  Allem  durch  die  Yerminderung  des  arteriellen 
Zuflusses  zu  den  Centren  für  die  epileptischen 
Anfalle  im  Pens  Yarolii  und  beziehungsweise  in 
der  Medulla  oblongata  zu  erklären  sei,  wider- 
sprechen die  anatomischen  Verhältnisse.  Die  Ge- 
himcirkulation  gleicht  sich  nach  Unterbindung 
auch  beider  Yertebralarterien  sehr  rasch  wie- 
der aus. 

Ob  das  günstige  Besultat  der  Operation  in 
manchen  Fällen  dem  Umstände  zu  verdanken  ist, 
dass  der  Nervus  sympathicus  in  die  Ligatur  mit- 
gefasst  oder  verletzt  worden  ist,  ist  schwer  zu 
entscheiden;  es  ist  aber  möglich,  dass  die  Ver- 
letzung des  N.  sympathicus  neben  der  Unterbin- 
dung der  Art  veörtebralis  hier  auch  günstig  mit- 
wirkt. Als  Beweis  für  die  Sympathicusverletzung 
dienen  die  Verengerung  der  Pupille  und  die  Ptosis 
an  der  operirten  Seite,  welche  bisher  stets  bei  der 
Unterbindung  der  Vertebralarterie  constatirt  wer- 
den konnten. 

Nach  genauer  Beschreibung  der  Operations- 
teehnik  bespricht  v.  B.  die  bisherige  Casuisiik. 

Die  Operation  wurde  45mal  ausgeführt;  mit 
definitivem  guten  Resultate  in  8  Fällen;  mit  Besse- 
rung des  Zustandes  in  11  Fällen;  mit  unbekann- 
tem Endresultate  in  7  FäUen;  in  19  Fällen  blieb 
der  Eingriff  ohne  Erfolg. 

„Meines  Erachtens  —  sagt  v.  B.  —  darf  man 
die  Unterbindung  der  Artt  vertebrales  als  eine 
gerechtfertigte  Operation  in  jedem  wahren  FaUe 
von  Epilepsie  ansehen,  in  welchem  man  keine 
peripherische,  die  Krankheit  hervorrufende  Ursache 
entdecken  kann  und  in  welchem  die  Behandlung 
mit  allen  möglichen  inneren  Mitteln  im  Stiche 
lässt  Dem  Kranken  wird  durch  Ausführung  der 
Operation  kein  Schaden  zugefügt,  sein  Oemüth 
wird  freier,  er  lebt  mit  der  Hoffiiung  auf  Genesung, 
und  bekanntlich  trägt  auch  die  psychische  Buhe 
zur  Genesung  solcher  Fälle  bei.  Wenngleich  wir 
mittels  der  Operation  die  Krankheit  nicht  dauernd 
beseitigen  und  nur  die  Zahl  der  Anfalle  verringern 
und  die  Heftigkeit  derselben  lindem  könnten, 
sollen  wir  doch  den  Eingriff  als  gerechtfertigt  an- 
sehen, der,  wohl  an  sich  schwierig,  bei  genauen 
anatomischen  Kenntnissen  der  betroffenen  Gegend 
und  bei  strikten  antiseptischen  Cautelen  ausgeführt, 
doch  als  ein  ganz  ungefährlicher  betrachtet  werden 
kfmn." 
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Nach  Alexander  sollen  die  frischen  Falle 
von  genuiner  Epilepsie  die  günstigsten  Operations- 
resultate  ergeben.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

443.  HeiloDg  einer  tratimatiBohenBüoken- 
marksflstel ;  von  Dr.  Vorsterin  Berlin.  (Deut- 
sche Ztßchr.  f.  Chir.  XXIX.  5  u.  6.  p.  421.  1889.) 

Bemerkenswerther  Fall  yon  Halbseitenlfision  des 
Bückemnarks  nach  Stichverletzmig  der  rechten  Rücken- 
marksseite  in  der  Höhe  des  2.  Brustwirbels:  Paralyse 
des  rechten  Beins,  Anästhesie  des  linken  Beins;  an- 
dauernde Hyperästhesie  der  motorisch  gelähmten  Seite. 
Auch  auf  der  anästhetischen  Seite  waren  leichte  Motili- 
tätestörungen  vorhanden.  Das  Bild  der  Halbseitenläsion 
des  Bückenmarks  bot  der  Kr.  jedoch  nicht  gleich  nach  der 
Verletzung,  vielmehr  bestand  in  den  ersten  12  Std.  eine 
motorische  und  sensible  Lähmung  der  unteren  Extremi- 
täten ;  die  Anästhesie  erstreckte  sich  vom  bis  zu  den  Brust- 
warzen, hinten  bis  zu  den  Schulterblättern.  Yon  Reiz- 
erscheinungen wurden  starker  Rückenschmerz,  sowie  be- 
sonders heftiger  Schmerz  im  rechten  Bein  beobachtet. 
Zxu:  Erklärung  dieser  Symptome  dürfte  in  Anbetracht 
des  Schwindens  der  paraplegischen  Erscheinungen  inner- 
halb 12  Std.  wohl  die  Annahme  einer  Blutung  in  und 
zwischen  die  Rückenmarkshäute  gerechtfertigt  sein,  zu- 
mal bei  der  Aufnahme  in's  Spital  aus  der  Tiefe  der 
Rückenmarkswunde  eine  zienüich  starke  venöse  Blutung 
stattfand. 

Die  Rückenmarkssymptome  zeigten  am  Ende  der 
Beobachtungszeit  —  10  Mon.  nach  der  Verletzung  — 
leichte  Besserung,  so  dass  Pai,  wenn  auch  mühsam,  mit 
einem  Stock  wieder  gehen  konnte.  Nach  weiteren  10  Mon. 
konnte  Pai  im  Zimmer  ohne  Stock  gehen. 

Was  die  chirurgische  Behandlung  des  Falles 
anlangt,  so  sind  hierbei  die  frische  Hückenmarks- 
wunde  und  die  später  secemirende  Rückenmarks- 
fistel auseinander  zu  halten.  Die  frische  Stich- 
wundewurde nach  gründlichster  Desinfektion  anti- 
septisch  verbunden,  nicht  genäht,  so  dass  das  in 
den  ersten  Stunden  nach  der  Verletzung  noch  er- 
gossene venöse  Blut  frei  nach  aussen  floss  und  das 
Rückenmark  nicht  durch  den  Bluterguss  eine 
länger  dauernde  Compression  erleiden  konnte. 

Am  8.  Xrankheitstag  tratAusfluss  vonCerebro- 
spinalflüssigkeit  aus  der  Wunde  ein.  Der  Ver- 
bandwechsel fand  anfangs  in  halber  rechter  Seiten- 
lage statt;  hierbei  bestand  die  Sekretion  gleich- 
massig  fort,  ohne  dass  eine  Abnahme  sich  bemerk- 
bar machen  wollte.  Nach  12tägiger  Sekretion 
ordnete  Prof.  Rose  den  Verbandwechsel  in  gleich- 
bleibender Rückenlage  an ;  4  Tage  später  war  die 
Fistel  vollkommen  geschlossen.  V.  erklärt  dies 
daraus,  dass  nur  bei  andauernder  Ruhelage  die 
zarten  Verklebungen  der  Rückenmarkshäute  fester 
werden  und  definitiv  verwachsen  können.  Bei  jeder 
Lageveränderung  bewegt  sich  auch  das  Rücken- 
mark innerhalb  des  Spinalkanals,  um  so  mehr, 
wenn  es  auf  einer  Seite  mit  seinen  Häuten  durch- 
trennt ist  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

444.  Angnlarourvature;  Paraplegia;  reseo- 

Hon  of  laminae;   recovery;    by  Arbuthnot 

Lane.   (Brit  med.  Joum.  April 20.  1889.  p.884.) 

Bei  einem  7Vsjähr.  Knaben,  der  erblich  tuberkulös 
belastet  war,  zeigte  sich  seit  13  Mon.  eine  Kyphose  und 
zunehmende  Lähmung.    Am  4.  Febr.  1889  spitzwinklige 


Prominenz  am  5.  Rückenwirbel,  etwas  nach  rechts  liegend 
und  Schiefstellung  des  Beckens;  Druck  oderBewegtmgeB 
der  Wirbelsäule  nicht  schmerzhaft;  beide  Beine,  afiiT 
unbeweghch,  fühlten  sich  kühl  an;  machte  man  starke 
Streckungen,  so  trat  Contraktur  in  Hyperextension  ein; 
Sensibilität  und  Schmerzgefühl  sehr  herabgesetzt;  tci- 
stärkte  Kniereflexe,  kein  Plantarreflex,  kein  Fossklo&iu; 
leichtes  Fieber.  Der  Knabe  hustete  etwas,  war  sehr 
schwach. 

15.  Februar  Operation :  Entfernung  der  "Weiohtiiefle 
von  den  Proc.  spinosi  des  4.  bis  6.  Wirbels;  Abtragung 
der  Bögen,  der  inneren  Theile  der  Proo.  transverai  und 
der  Proo.  spinosi  dieser  Wirbel  mit  der  Knochenzange. 
Die  Dura-mater-Scheide  war  schlaff,  die  Medulla  dünn 
und  weich,  pulsirte  erst  nicht,  nach  einiger  Zeit  wurden 
Pulsationen  bemerkbar.  „Der  Körper  des  5.  Rucksn- 
wirbels  schien  den  Bögen  der  benachbarten  abnorm  nahe^ 
und  das  Rückenmark  schien  zwischen  diesen  Knochen 
stark  gedrückt  zu  sein.  Da  sich  sonst  Nichts  fand,  folgte 
Verschluss  der  Wunde  und  Verband.  Am  1.  Abmd 
Fieber,  sonst  fieberfreier  Verlauf.  In  den  ersten  Tagen 
bestand  die  auch  früher  vorhandene  unvollkommene 
Bläsenlähmung  noch  fort  Vom  3.  Tage  ab  spontane 
Entleerung  der  Blase.  Am  2.  Tage  schwand  die  spas^ 
modische  Muskelcontraktur  bei  Streckung,  die  Beine 
wurden  wärmer.  Am  4.  Tage  leichte  aktive  Beweglich- 
keit der  Boine.     Sensibilität  bedeutend  gebessert. 

Die  Besserung  schritt  stetig  fort,  der  Husten  nahm 
ab,  die  Kräfte  nahmen  zu.  Am  15.  März  1889  waren  die 
Beine  frei  beweglich  imd  es  wurde  nur  auf  genügende 
Consolidation  der  Narbe  gewartet,  um  denPat.  miteineni 
stützenden  Verband  aufstehen  zu  lassen. 

Peipers(DeTitz). 

445.  A  oase  inwhich  acute  spasmodiepain 

in  the  left  lower  extremity  was  oompletely 

relieyed  by  subdural  division  of  the  posterior 

roots  of  certain  spinal  nerves,  all  other  treat- 

ment  having  proved  uselesB;  by  Dr.  William 

H.  B  e  n  n  e  1 1.     (Brit  med.  Joum.  April  27. 1889. 

p.  945.) 

Ein  45jÄhr.  Arbeiter  litt  seit  Jahren  an  heftigwi, 
mitunter  spasmodischen  Schmerzen  im  linken  Bein,  welche 
anscheinend  durch  syphilitische  Verdickung  der  Ebu 
veranlasst  wurden.    Der  Kr.  war,  abgesehen  von  «nti- 
syphilitischen  Mittehi,  behandelt  worden  mit  1)  Trepa- 
nation und  Osteotomie  der  Tibia ,  2)  Exartikulation  im 
Kniegelenk,  3)  Dehnung  des  Ischiadicus,  4)  Resektion 
von  2Vi  Zoll  [6.3  cm]  dieses  Nerven.  Der  Schmerz,  m- 
eher  in  den  amputirten  Unterschenkel  verlegt  wurde, 
und  die  dadurch  hervorgerufene  Erschöpfung  waren  so 
stark,  dass  man  den  Tod  des  Kr.  vor  Augen  sah.  B.  ent- 
schloss  sich  deshalb,  den  Rückenmarkskanal  zn  eröffnen, 
die  umgebenden  Häute  und,  wenn  nöthig,  dasRücien- 
mark  selbst  oberhalb  der  Lumbalschwellung  zu  Tinter- 
suchen, um  zu  sehen,  ob  mit  einem  chirurgischen  Ein- 
griff etwas  auszurichten  sein  würde.    Da  diese  Unter- 
suchung ein  negatives  Ergebniss  hatte,  so  wurden  die 
hinteren  Wurzdn    derjenigen  Nerven    durchschnitten, 
welche  dem  Verbreitungbgebiet  der  schmerzenden  Ner- 
ven zu  entsprechen  schienen,  nämlich  der  1.,  3.,  4-^5^ 
5.  Lumbal- und  der  1.  und  2.  Sacralnerv.  (24Dec.i«»- 
Die  Operation  und  deren  Einzelheiten  sind  nicht  naüer 
beschrieben.)     Die  Sehmerzen  hörten  vollständig  »^. 
Am  3.  Jan.  1889  war  die  Wunde  geheut,  mit  Ausnahine 
einer  kleinen  Fistel  am  unteren  Ende,  aus  welcherlaqnor 
oerebrospiii^is  floss.  Die  krampfhaften  Zuckungen  djuer- 
ten  fort,  waren  aber  schmerzlos.    Am  4.  Jan.  starb  ae 
Kr.  im  Coma ,  nachdem  er  sich  nur  wenig  ^^^J^K 
schmerzen  beklagt  und  erbrochen  hatte.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  ein  Bluterguss  über  dem  linken  Hintcrhan^ 
läppen.    Das  Rückenmark  war  anscheinend  nonnw,  ao» 
gegenüber  dem  7.  und  8.  Rückenwirbel  bestand  euw 
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deatiiohe  YerdLokang  der  Araohnoidea.    [Ein  mikrosko- 

Sischer  Befand  fehlt  in  dem  vorliegenden  Behobt  der 
[edical  and  chir.  Society  in  London.] 

D  e  a  h  n  a  (Stattgart). 

446.  Etüde  oliniqne  et  experimentale  anr 
nne  nevralgie  d'origine  tranmatiqae  du  nerf 
obtnrateor;  parlesDDr.  Ch.  F§r6  etE.  V.Per- 
ruchet     (Revue  de  Chir.  IX.  7.  p.  574.  1889.) 

F.U.P.  theilen  zunächst  die  Krankengeschichte 
eines  37jähr.  Fat.  mit,  welcher  wahrscheinlich  in 
Fdge  einer  Beckenfraktur  eine  sehr  schwere  iso- 
lirte  Neuralgie  des  linken  N.  obturatorius  davon- 
trug, die  sich  während  der  Beobachtungszeit  von 
18  Mon.  trotz  der  verschiedensten  lokalen  und 
allgemeinen  Mittel  nicht  gebessert  hat.  In  diesem 
Falle  war  die  Fraktur  durch  eine  schwere  Con- 
tusion  der  hinteren  Beckenpartie  entstanden,  wäh- 
rend sich  der  Fat  in  Enie-EUenbogenlage  befand. 

Auf  Grund  dieser  seltenen  Beobachtung  haben 
F.  u.  F.  an  9  Leichen  Versuche  angestellt,  indem 
sie  dieselben  in  Enie-Ellenbogenlage  brachten  und 
dann  eine  schwere  Gewalt  auf  die  Saoralgegend 
einwirken  Hessen. 

Die  Ergebnisse  dieser  Experimente  sind  fol- 
gende: 

1 )  Ein  die  Saoralgegend  eines  in  Enie-Ellenbogen- 
lage befindlichen  Individuum  treffender  Schlag  er- 
zeugt am  häufigsten  eine  Fraktur  des  horizontalen 
und  absteigenden  Schambeinastes  mit  Dislokation 
des  Os  sacrum  nach  vom. 

2)  Die  Bruchspalte  geht  stets  durch  dasTuber- 
culum  ileo-pubicum,  in  nächster  Nähe  des  Aceta- 
bulum,  oder  den  Band  desselben  selbst  mit  treffend. 

S)  Ist  die  Gewalt  eine  nur  geringe,  so  ist  die 
Dislokation  des  Kreuzbeins  nach  vom  so  gut  wie 
nicht  ausgeprägt  und  nur  der  horizontale  Scham- 
beinast frakturirt ;  manchmal  ist  auch  dieser  Bruch 
nur  imvoUständig  und  betrifft  bloss  die  innere 
Knochenlamelle. 

4)  Der  N.  obturatorius  kann  durch  fehlerhafte 
CaUusbildung  verletzt  werden,  woraus  dann  ent- 
weder eine  Faralyse  oder  eine  Neuralgie  entstehen 
wird. 

5)  Trotz  sehr  heftiger  Gewalteinwirkungen, 
wodurch  mehrfache  Frakturen  des  Os  ilei  und  Os 
sacrum  erzeugt  wurden,  fanden  sich  die  beiden 
Schenkelhalse  stets  unversehrt. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

447.  Ueber  Nervexmaht;  von  E.  Etzold 
in  Dorpat  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXIX.  5  u.  6. 
p.  430.  1889.) 

Nach  einer  eingehenden  kritischen  Zusammen- 
stellung der  Ansichten  über  die  Erfolge  der  Nerven- 
naht berichtet  E.  über  6  klinische  Fälle  von  pri- 
märer Naht  der  Armnerven  in  der  Achselhöhle, 
deren  Heilungsresultate  viel  geringer  sind,  als 
man  nach  den  günstigen  Erfolgen,  welche  sich 
h&ufig  in  der  Literatur  verzeichnet  finden,  hAtte 
annehmen  dürfen. 


Indem  wir  wegen  der  Einzelheiten  der  Kran- 
kengeschichten und  der  beigegebenen  epikritischen 
Bemerkungen  auf  das  Original  verweisen  müssen, 
wollen  wir  hier  nur  wörtlich  die  Schlussfolgeran- 
gen anfahren,  welche  E.  auf  Grund  seiner  eigenen 
Untersuchungen  und  einer  ausgedehnten  Literatur- 
kenntniss  aufstellt. 

Es  giebt  weder  eine  prima  noch  eine  secunda 
intentio  nervorum.  Die  Achsencylinder  sind  Aus- 
läufer der  Gfanglienzellen,  und  die  Annahme  einer 
Neubildung  oder  einer  Vereinigung  derselben  ver- 
mittelst Einlagemng  zeUiger  Elemente  mesoder- 
malen  Ursprungs  lässt  sich  anatomisch  nicht  recht- 
fertigen. Durchschnittene  Nerven  regeneriren  sich 
durch  Sprossung  vom  centralen  Stumpfe  aus. 

Dieser  darch  das  Thierexperiment  nachge- 
wiesene Vorgang  findet  in  der  klinischen  Beob- 
achtung eine  Bestätigung. 

Es  lässt  sich  nämlich  auf  dem  Wege  Minischer 
Beobachiung  feststellen,  dass  sich  nach  Nervendurch- 
schneidungen  die  proocimal  gelegenen  Partien  früher 
und  vollständiger  regeneriren,  cüs  die  distalen. 

Die  Wiederkehr  der  Sensibilität  ist  zu  der 
Diagnose  einer  Nervenregeneration  nicht  zu  ver- 
werthen. 

Die  Symptome,  welche  zur  Annahme  einer 
Nervenregeneration  berechtigen,  sind:  a)  aktive 
Muskelcontraktionen ;  b)  das  Schwinden  der  Atro- 
phie, insbesondere  der  Muskelatrophie;  c)  spätes 
Auftreten  der  Besserang;  d)  die  faradische  Erreg- 
barkeit früher  gelähmter  Muskeln. 

Dem  galvanischen  Strome  kommt  in  Bezug  auf 
die  Nervenregeneration  nur  geringe  diagnostische 
Bedeutung  zu. 

Spontanheilungen  durchtrennter  Extremitäten- 
nerven  sind  überaus  selten. 

Die  Prognose  bei  holten  Nervenverletzungen  ist 
trotz  der  Nervennaht  eine  ungünstige. 

Die  Bildung  einer  ausgedehnten  Bindegewebs- 
narbe  hindert  die  Begeneration  des  Nerven. 

Die  Nervennaht  ist  nicht  nur  eine  berechtigte 
Operation,  sondern  in  jedem  Falle  von  zufälliger 
Nervendurchschneidung  Fflicht  des  Chirargen. 

Bei  der  Nervennaht  sind  möglichste  Vermei- 
dung jeden  Beizes,  strengste  Antiseptik  und  exakte 
BlutstiUimg  die  B^stuptbedingungen  für  den  Erfolg. 

Bei  etwa  nach  Nerven  Verletzungen  auftreten- 
den Stauungserscheinungen  ist  während  des  Wund- 
verlaufs Hochlagerang,  nach  erfolgter  Wundheilung 
Massage  anzuwenden. 

Bald  nach  vollendeter  Wundheilung  ist  direkte 
Galvanisation  der  Nervennarbe  behufs  Verklei- 
nerung derselben  neben  der  Massage  indicirt 

Dass  die  elektrische  Behandlung  der  vom 
durchschnittenen  Nerven  versorgten  Organe  die 
Degeneration  einschränkt  und  die  Regeneration 
befördert,  ist  nicht  erwiesen. 

Massage  und  passive  Gymnastik  sind  eine 
rationelle  Behandlungsweise  peripherischer  Läh- 
mungen. 
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Nach  Möglichkeit  ausgedehnte  Benutzung  der 
Extremität  nachNervendurchschneidungen  scheint 
einen  günstigen  Einfiuss  auf  die  Heilung  zu  haben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

448.  Ueber  perforirende  Haatgeschwfire 
in  Folge  von  Neuritis;  von  Dr.  P.  Helbing 
in  Karlsruhe.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  Y.  2.  p.  468. 
1889.) 

H.  theilt  folgenden  in  der  Tübinger  Chirurg. 

Klinik  beobachteten  Fall  mit 

Der  52jähr.  Pat  will  Mher  niemals  krank  gewesen 
sein.  Vor  15  Jahren  soll  ohne  bekannte  Veranlassung 
unter  heftigen  Schmerzen  der  ganze  rechte  Arm  bis  zur 
Schulter  angeschwollen  sein.  Es  entstanden  auf  dem  Hand- 
rücken und  in  der  Hohlhand  rothe  Flecke,  die  aufbrachen 
und  stinkenden  Mter  entleerten.  Vor  4  und  2  Jahren, 
sowie  vor  4  Wochen  gleiche  Prooesse  am  Oberarm,  klei- 
nen Finger,  sowie  am  Ellenbogen  der  rechten  Seite.  Seit 
der  ersten  Erkrankung  vor  15  Jahren  soll  das  Gefühl  im 
ganzen  rechten  Arme  weniger  deutlich  als  im  linken  sein. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  beträchtliche,  theils 
ödematöse,  theils  elephantiastische  Verdickung  des  rech- 
ten Arms.  Finger  knollig  verdickt,  stumpf  und  steif. 
Nägel  auffallend  kurz,  trocken  und  rissig.  An  verschie- 
denen Stellen  Narben.  In  der  Gegend  des  Gondyl.  ini 
hum.  bestand  eine  thalergrosse  Ulceration;  der  Grund 
derselben  war  mit  schwammigen  Granulationen  besetzt, 
in  deren  Mitte  eine  mit  dünnflüssigem,  übelriechendem 
Eiter  angefüllte  Oef&iung  trichterförmig  in  die  Tiefe 
führte.  Die  Sonde  drang  leicht  in  das  Ellenbogengelenk 
ein.  Völlige  Schmerzlosigkeit  der  Sondenuntersuchung, 
sowie  der  stark  beschränkten  Bewegungen  im  Ellenbogen- 
gelenk. Muskulatur  normal  entwickelt,  zeigte  auf  den 
teradischen  Strom  normale  Reaktion.  Sensibilität,  Druck-, 
Temperatur-  und  Ortssinn  rechte  erheblich  abgeschwächt. 

Nach  mehrwöchentlichem  Aufenthalte  in  der  Klinik 
stellte  sich  unter  hohem  Fieber  eine  starke  Anschwel- 
lung und  Schmerzhafügkeit  des  rechten  Arms  ein.  Auf 
ausdrückUches  Verlangen  des  Pat.  Ämputatio  ktimeri. 
Heilung. 

Die  Untersuchung  des  amputirten  Gliedes  ergab 
ausser  beträchtlichen  Knorpelulcerationen  der  das  Ellen- 
bogengelenk constituirenden  Knochenenden  namentlich 
eine  beträchtliche  Verdickung  der  3  Hauptnervenstämme 
des  Arms;  der  Medianus  war  in  seinem  Umfange  um  mehr 
als  das  Doppelte  vergrösseri 

Die  von  Nauwerck  ausgeführte  mikroskopische 
Untersuchung  der  Nerven  ergcu)  eine  mit  Atrophie  der 
nervösen  Etemenie  einhergehende  chronische  Neuritis 
der  drei  Hauptnervenstämme  des  rechten  Arms. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  giebt  H.  eine 
kurze  Besprechung  der  unter  dem  Namen  des  Mal 
perforant  plantaire  und  Mal  perforant  palmaire  zu- 
sammengefassten  Krankheitssymptome.  Die  bis- 
her vorliegenden  genauen  mikroskopischen  Unter- 
suchungen der  Nerven  beim  Mal  perforant  plan- 
taire haben  mit  Sicherheit  ebenfalls  als  Ursache 
der  Qeschwürsbildung  eine  Neuritis  ergeben  (Fälle 
von  Pitres  und  Vaillard). 

P.  Wagner  (Leipzig). 

449.  Beitrag  zum  Stadium  und  zur  Be- 
handltmg  des  Empyems  der  Highmorshöhle ; 
von  Prof.  Bayer.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV. 
10.  1889.) 

Die  Behandlungsmethode  B.'s,  von  ihm  schon 
kurz  in  der  Yersanunlung  deutscher  Naturforscher 


und  Aerzte  in  Berlin  1886  mitgetheilt,  basirtauf 
der  Erwägung,  dass  bei  aufrechter  Haltung  ein 
spontaner  Ausiiuss  aus  der  HighmorshOhle  durch 
den  hoch  gelegenen  Hiatus  semüunaris  nur  schwer 
möglich  ist,  dass  aber  umgekehrt  „bei  herabh&n- 
gendem  Kopfe  wir  uns  in  der  für  den  Abfiuss  der 
Exsudate  vortheilhaftesten  Lage  befinden,  indem 
wir  so  den  von  der  Höhe  der  Flüssigkeit  auf  die 
AusflussOfPnung ,  die,  anstatt  oben  zu  sein,  sich 
jetzt  unten  befindet,  ausgeübten  Druck  verstärkend 
B.  lässt  deshalb  seine  Patienten  sich  mit  herab- 
hängendem Kopf  über  einen  Stuhl  legen,  nachdem 
zuvor  die  Oeffnung,  wenn  sie  verengt  war,  mittels 
Oalvanokauter  erweitert  und  etwaige  Polypen  oda 
Granulationen  beseitigt  sind.  Wird  ausnahmsweise 
diese  Stellung  nicht  vertragen,  so  genügt  die  hori- 
zontale Lage  mit  etwas  nach  unten  geneigtem 
Kopf,  wobei  der  Pat.  auf  die  dem  erkrankten  Sinus 
en^egengesetzte  Seite  zu  liegen  kommt. 

Bei  erweiterter  Oeffnung  werden  mehrmalige 
Ausspülungen  der  Höhle  mittels  eines  eingefuhN 
ten  kurzschnabligen,  silbernen  Katheters  gemacht 
Die  Anwendung  der  obigen  Lagerung  ist  sehr  oft 
auch  vortheilhaft  für  die  Diagnose  zu  verwenden. 

B.  will  übrigens  diese  Methode  nur  unter  be- 
stimmten Voraussetzungen  angewandt  wissen, 
vorausgesetzt  nämlich :  1)  dass  „innere  Ursachen" 
das  Leiden  veranlasst  haben,  d.  h.  das  Leiden 
muBS  seinen  Qrund  in  Veränderungen  in  der 
Highmorshöhle  selbst  haben  und  nicht  durch 
an<lere  Schädlichkeiten:  Garies  necrotica,  Entzün- 
dung des  Proc.  alveol.  u.  s.  w.  verursacht  sein, 
2)  dass  der  Pat.  eine  Eröffnung  der  Höhle  durch 
die  Extraktion  eines,  vielleicht  gesunden,  Zahnes 
bestimmt  verweigert.  Trifft  die  erste  Voraus- 
setzung nicht  zu,  so  giebt  B.  der  Oooper'schen 
Operation  den  Vorzug. 

Die  gute  Wirkung  der  Methode  wird  durch 
einen  ausführlich  mitgetheilten  Fall  iUustrirt 

Plessin^  (Lübeck). 

450.  Ueber  Empyem  der  Kieferhöhle;  von 
Dr.  A.  Hartmann.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XV.  20.  1889.) 

Auch  H.  übt,  ebenso  wie  Bayer,  beim  Em- 
pyem der  Highmorshöhle  mit  Vorliebe  die  Aus- 
spülung vom  mittlem  Nasengang  aus  und  zieht 
diese  Behandlung  in  den  meisten  Fällen  der  Er- 
öffiiung  der  Höhle  durch  Aufmeisselxmg  der  vor- 
dem Wand  oder  der  Eröffnung  vom  untern  Nasen- 
gang nach  Miculicz  vor. 

H.  macht  femer  auf  den  h&ufigen  Zusammen- 
hang zwischen  Erkrankung  der  Stirn-  und  der 
Highmorshöhlen  aufmerksam.  Erstere  entstehen 
oft  dadurch ,  dass  durch  Vorwölbung  im  Bereidie 
des  Hiatus  semüunaris  die  Ausführungsgange  ans 
den  Stirnhöhlen  verlegt  werden  und  so  eine  Stau- 
ung der  Sekrete  hier  stattfindet  Mit  Beseitigung 
des  Empyem  der  Highmorshöhle  schwinden  dana 
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auch  sofort  die  erheblichen  Beschwerden ,  welche 
die  Erkrankung  der  Stirnhöhlen  gemacht  hat 

Plessing  (Lübeck). 

451.  Zur  Therapie  des  Empyema  antri 
Highmori;  von  Dr.  Alfred  Friedländer. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXYI.  37.  1889.) 

Fr.  schildert  ein  Verfahren,  welches  sich  in 
der  Klinik  des  Prof.  Krause  bewährt  hat.  Da- 
nach wird  die  Highmorshöhle  vom  untern  Nasen- 
gange aus  mittels  eines  Trokar  eröffnet ,  entleert, 
sorgsam  ausgespült  und  dann  ihre  Schleimhaut 
mit  Jodoform,  bez.  Jodol  bestäubt         D  i  p  p  e. 

452.  neber  eine  ausgedehnte  Homwarzen- 
gesohwnlst  der  obem  Nasenhöhle.  Unter  Ben 
räcksichtigung  der  einschlägigen  Casuistik;  von  Dr. 
0.  V.  Büngner  in  Halle  a.  S.  (Arch.  f.  klin.Chir. 
XXXIX.  2.  p.  299.  1889.) 

Harte  Warzengeschwülste  der  Nasenschleim- 
haut sind  bisher  erst  in  3  Fällen  beobachtet  wor- 
den. 2  Fälle  stammen  von  Hopmann,  einmal 
handelte  es  sich  um  ein  polypenartiges  hartes 
Papillom  des  rechten  Introitus,  das  andere  Mal  um 
ein  colossal  gewuchertes  papilläres  Plattenepithe- 
liom,  ausgehend  von  der  Siebbeinschleimhaut  Die 
3.  Beobachtung  rührt  von  Michel  her  und  betraf 
ein  epithelreiches  Papillom  mit  spärlichen  Binde- 
gewebszellen. 

üeber  einen  weitem  hierher  gehörigen  und  in 
der  Hallenser  Chirurg.  Klinik  genau  beobachteten 
FaU  berichtet  v.  Büngner. 

Es  handelte  sich  um  einen  63jähr.  Pat  mit  einer 
sehr  ausgeprägten,  übermässig  gewncherten  Warzen- 
geschwulst der  obem  Nasenhöhle  von  exquisit  horniger 
Beschaffenheit,  welche  auf  dem  Boden  einer  voraufgegan- 
genen Psoriasis  nasi  von  der  Schleimhaut  des  Septum 
ausgegangen  und  mit  einer  seit  den  Pubertätsjahren  des 
Pat.  ^stehenden  Ozaena  vergesellschaftet  war. 

RadikaiopercUion  nach  medianer  Spaltung  der 
Weichtheilnase.  Der  Tumor  sass  lediglich  dem  obem 
Theile  des  knorpligen  und  knöchemen  Septum  auf  und 
griff  von  diesem  nur  auf  das  Nasendach,  mithin  auf  die 
Siebbeinplatte  und  die  Siebbeinzellen  über. 

Die  vordere  Nasenwand  und  die  seitlichen  Wände 
mit  den  in  Folge  der  Ozaena  und  des  anhaltenden  Druckes 
mehr  oder  weniger  atrophisch  gewordenen  Muscheln 
waren  frei.  Nach  oben  drang  der  Tumor  so  tief  in  die 
Siebbeinzellen  ein,  dass  seine  Entfernung  an  dieser  Stelle 
behulB  Yermeidung  einer  Eröffnung  der  Schädelhöhle 
die  grösste  Vorsicht  benöthigte. 

Nach  mehreren  Monaten  bereits  ausgedehntes  Reci- 
div ,  welches  die  Entfemung  der  Weichtheilnase  nöthig 
machte.  Rhinoplastik  aus  einem  Stimlappen.  Pat  er- 
griff dann  die  Elncht,  ging  zu  einem  Arzt  in  Halberstadt, 
welcher  nach  Lüftung  des  Verbandes  den  zur  Rhino- 
plastik bestimmten  Stirnlappen  an  der  Basis  abschnitt  [I]. 

Ende  November  1888  nochmaliges  kleines  Becidiv. 
Seit  7  Mon.  ist  Pat  vollständig  recidivfrei. 

In  der  Epikrise  zu  diesem  seltenen  Falle  be- 
spricht V.  B.  genauer  den  mikroskopischen  Befund« 
nach  welchem  die  Geschwulst  als  gutartiges  hartes 
Papillom  zu  bezeichnen  ist  Die  weiteren  Bemer- 
kungen V.  B.'s  beziehen  sich  auf  die  Aetiologie 
dieser  Geschwulst ,  auf  den  Zusammenhang  zwi- 


schen der  Psoriasis  nasi  und  der  Ozaena  mit  der 
papillomatösen  Wucherung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

453.  Zar  Operation  der  adenoiden  Vege- 
tationen im  Nasenrachenraum ;  von  Dr.  Kra- 
kauer in  Berlin.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XX VI. 
5.  1889.) 

Zu  den  zahlreichen,  die  Entfernung  adenoider  Vege- 
tationen im  Nasenrachenraum  bezweckenden  Instru- 
menten fügt  E.  noch  ein  neues,  dessen  Vorzüge  er  in 
seiner  Einfachheit  und  Billigkeit  findet  (Tasch,  Berlin, 
Oranienburger  Str.  3  Mk.  50  Pf.)-  ^^  belegt  dasselbe 
mit  dem  Namen  ,,  Vegetationenschaber  ^.  Selbst  der 
minder  Geübte  soll  im  Stande  sein,  damit  die  Operation 
in  einer  Sitzung  zu  beenden;  es  genügten  1  bis  höchstens 
3  Züge,  um  die  ganzen  Wucherungen,  oft  von  der  Grösse 
einer  Baumenphalanx ,  zu  entfernen.  Das  einer  Ofen- 
krücke sehr  ähnliche  Instrument  besteht  aus  einem  Hand- 
griff und  Stiel,  welcher  die  für  den  Nasenrachenraum 
übUche  Krümmung  besitzt  Der  Stiel  endigt  in  eine  von 
rechts  nach  links  etwa  1  cm  und  von  vom  nach  hinten 
0.75cm  breite,  horizontal  stehende,  leicht  gekrümmte 
und  hinten  scharf  geschliffene  Klinge  mit  etwas  abgerun- 
deten Seitenrändern. 

Die  Anwendung  ist  folgende:  Nachdem  man  den 
Sitz  der  Wucherungen  sicher  constatirt  hat,  drückt  man 
mit  dem  linken  Index  die  Zunge  des  Kr.  herunter,  fasst 
das  Instrument  in  die  rechte  Faust  und  drängt  nun  die 
Platte  gegen  das  Rachendach,  um  dasselbe  und  die  ganze 
hintere  Pharynxwand  mit  einem  kräftigen  Zuge  abzu- 
schaben, gleichsam  zu  rasiren. 

Die  gesunde  Schleimhaut  wird  von  dem  Instrument 
nicht  weggerissen ;  die  oft  sehr  starke  Blutung  steht  nach 
wenigen  Minuten  spontan.  Naohtheile  hat  K.  bei  40 
derart  operirten  Ej*.  nicht  beobachtet. 

Naether  (Leisnig). 

454.  The  treatment  of  oongenital  palate 
fisBures;  by  S.  F.  Qrant  (Boston  med.  and  surg. 
Joum.  CXX.  9 ;  Febr.  28.  1889.) 

Die  Behandlung  mit  Prothesen  soU  so  früh 
wie  möglich  begonnen  werden,  da  der  Qaumen 
dann  eine  bessere  Form  annimmt.  Sorgfältige 
Sprechübungen  sind  dringend  wünschenswerth. 

Michael  (Hamburg). 

455.  I8  Btaphylorrhaphy  preferable  to 
meohanical  applianoe  for  oleft  palate?  by 

Charles  B.  Porter,  Boston.     (Boston med. and 
surg.  Joum.  CXX.  9;  Febr.  28.  1889.) 

1)  Bei  überhaupt  operirbaren  Eranken  ist  die 
Staphylorrhaphie  vorzuziehen. 

2)  Die  Operation  soll  so  frühzeitig  wie  mög- 
lich, d.  L,  sobald  im  Kiefer  genügend  Zähne  vor- 
handen sind,  um  den  Gaumen  gegen  den  Druck 
der  Zunge  zu  schützen,  ausgeführt  werden. 

3)  Die  Operation  besteht  im  Anfrischen  der 
Ränder,  in  dem  Ablösen  des  Periost  und  in  der  Naht 
Im  Allgemeinen  soll  Aethemarkose  angewendet 
werden,  die  jedoch  in  einzelnen  Fällen  durch 
Cocain  ersetzt  werden  kann. 

4)  Ein  gutes  Resultat  betreffs  der  Sprache  kann 
nur  durch  lange  Zeit  consequent  durchgeführte 
Uebungen  erreicht  werden. 
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P.  hat  2  Er.  openri  Bei  dem  einen  derselben 
wurde  durch  zu  frühzeitige  Ernährung  mit  festen 
Speisen  der  Erfolg  vereitelt,  der  zweite  erzielte 
ein  durchaus  günstiges  Resultat. 

Michael  (Hamburg). 

456.  Zur  Casuistik  der  Kehlkopfopera- 
tionen; von  F.  Salzerin  Wien.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXXIX.  2.  p.  386.  1889.) 

Den  Inhalt  der  vorliegenden  ausführlichen 
Arbeit  bilden  11  bisher  noch  nicht  veröffentlichte 
Krankengeschichten  über  von  Billroth  ausge- 
führte Kehlkopfoperationen,  sowie  eine  üebersicht 
über  alle  Larynxoperationen,  welche  dieser  Chirurg 
seit  18  Jahren  ausgeführt  hat 

Die  Gesammtstatistik  ergiebt  folgende  Zahlen : 

10  Laryngofisstonen  wegen  Carcinam;  davon  ßtar- 
ben  3  Er.  innerhalb  der  ersten  10  Tage  nach  der  Ope- 
ration ;  2mal  trat  nach  1  Mon.  Recidiv  auf,  das  nochmals 
openri  werden  mosste ;  Imal  wurde  das  Carcinom  nicht 
exstirpirt,  später  Totalexstirpation ;  IKr.  starb  an  Becidiv 
2Vs  J-  n.  d.  Op. ;  1  Kr.  yerliess  geheut  das  Spital,  weiteres 
Schicksal  unbekannt;  1  Kr.  lebt  heute  ohne  Reoidiv, 
8.  J.  n.  d.  Op. ;  1  Ej*.  lebt  heute  ohne  Becidiv,  2  Mon. 
n.  d.  Op. 

8  einfache  partielle  Resektionen  wegen  Carcinom; 
davon  starben  2  Kr.  1,  bez.  6  Tage  n.  d.  Op. ;  1  Kr.  stai'b 
an  Pleuritis  1'/«  Mon.  n.  d.  Op. ;  1  Kr.  starb  an  lokalem 
Becidiv  l^s  J-  n.  d.  Op.;  1  Kr.  starb  (wahrscheinlich  an 
Drüsenmetastaso  ?) ,  4  J.  n.  d.  Op. ;  1  Kr.  lebt  heute  mit 
lokalem  Becidiv,  1  J.  n.  d.  Op. ;  1  Kr.  lebt  heute  ohne 
Becidiv ,  1  J.  n.  d.  Op. ;  1  Kr.  lebt  heute  ohne  Becidiv, 
3»/,  J.  n.  d.  Op. 

6  complicirte  partielle  Resektionen  wegen  Oarci^ 
nom ;  von  diesen  Kr.  starb  keiner  in  Folge  des  operativen 
Eingriffes ,  jedoch  scheinen  alle  Carcinomrecidive  gehabt 
zu  haben :  2  Kr.  starben  5  Wochen  n.  d.  Op. ;  2  Kr.  starben 
3,  bez.  4  Mon.  n.  d.  Op. ;  1  Kr.  lebt  heute ,  8.  Mon.  n.  d. 
Op. ;  1  Kr.  lebt  heute,  2  Mon.  n.  d.  Op.,  beide  mit  Be- 
cidiv. 

ö  Totaiexstirpationen  wegen  Ca/rdnom;  1  Kr.  starb 
an  Becidiv,  7  Mon.  u.  d.  Op.;  1  Kr.  starb  an  einer  Oeso- 
phagusverletzung ,  5  Wochen  n.  d.  Op. ;  3  Kr.  starben 
innerhalb  der  1.  Woche  n.  d.  Op.  Typische  totale  Larynx- 
exstirpationen  wurden  übrigens  seit  9  J.  nicht  mehr  aus- 
geführt, indem  mit  Einführung  der  partiellen  Besektionen 
jedesmal  irgend  welche  gesunde  Partien  des  Kehlkopfes 
zurückgelassen  werden  konnten. 

Nach  den  4  wegen  nicht  carcvnomatöser  Erkrankung 
ausgeführten  Laryngofissionen  starb  1  Kr.  an  Lungen- 
tuberkulose. 1  Kr.  mit  halbseitiger  Resektion  wegen 
Narbenstenose  genas. 

Die  Indikation  zu  radikalen  Eingriffen  gaben 
meist  solche  Fälle  ab ,  in  welchen  das  Carcinom 
auf  das  Larynxinnere  beschränkt  war  und  vom 
Epithel  der  Stimmbänder  ausging;  oder  aber  auch 
solche,  in  welchen  die  Neubildung  an  der  Ghrenze 
zwischen  Pharynx  und  Larynx  von  ersterem  auf 
letzteren ,  und  zwar  in  der  Schleimhaut  übergriff. 
Der  Befund  carcinomatöser  Lymphdrüsen  wurde 
im  Allgemeinen  als  Contraindikation  aufgefasst, 
wiewohl  in  vereinzelten  Fällen  trotz  bestehender 
Drüsenmetastasen  die  Symptome  zur  Operation 
drängten.  Was  die  Prognose  betrifft,  so  scheint 
sich  dieselbe  in  Rücksicht  auf  die  Lebensgeffihr- 
lichkeit ,  sowohl  bezüglich  der  Laryngofission  als 
der  Larynxresektion  in  .der  letzten  Zeit  gebessert 


zu  haben ,  was  wohl  mit  den  technisdien  Yenroll- 
kommnungen  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist 
Immerhin  dürfte  die  Prognose  einer  Larynxope- 
ration  sehr  vorsichtig  zu  stellen  sein. 

Im  Hinblick  auf  die  Funktionsfakigkeit  wSie 
hervorzuheben,  dass  die  Resultate  bezüglich  der 
Sprache  sich  in  den  letzten  Jahren  gebessert  haben, 
indem  überhaupt  keiner  der  Fat  einen  kdnstlichen 
Stimmapparat  zu  tragen  gezwungen  war.  Das 
günstige  Resultat  in  Bezug  auf  die  Sprache  ist 
wahrscheinlich  mit  der  bei  den  letzten  Operationen 
geübten  Yomähung  von  Resten  der  Schleimhaot 
an  der  Grenze  zwischen  Pharynx  imd  Larynx  in 
Zusammenhang  zu  bringen ,  indem  so  Falten  ge- 
bildet wurden,  die  zum  Erzeugen  von  Ekspirations- 
gerauschen  dienen ;  vielleicht  ist  auch  das  baldige 
Entfernen  der  Trachealkanüle  fOr  die  Erlernung 
von  zum  Sprechen  dienlichen  Bewegungen  der 
Pharynxmuskulatur  vortheilhaft 

Der  ScMuckakt  war  im  Allgemeinen  recht  be- 
friedigend ;  die  Respiration  Hess  bei  den  innerhalb 
der  letzten  Jahre  operirten  und  geheilten  Kr.  nichts 
zu  wünschen  übrig.         P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

457.  Bemoval  of  a  tnberoalar  tumor  of 
the  larynx  by  laryngopharyngotomy  with  de- 
monstration  of  oaaes;  by  Arpad  G.  Gerster, 
New  York.  (New  York  med.  Record  XXXY.  14. 
p.  365.  April  6.  1889.) 

Ein  29jähr.  phthisischer  Pai  zeigte  laryngoskopisch 
einen  bohnengrossen ,  dem  linken  falschen  Stimmbimd 
au&itzenden  Tumor,  welcher  Dyspnoe  und  Schlingbe- 
schwerden bedingte.  Nach  vorhergegangener  Tracheo- 
tomie  und  Tamponade  der  Trachea  wurde  die  Laryngo- 
pharyngotomie  ausgeführt,  der  Tumor  ezstirpirt^  die 
"Wunde  mit  Jodoformgaze  verbunden ;  der  Yerlanf  war 
ziemlich  fieberlos.  3  Mon.  später  war  die  "Wunde  einiger- 
maassen  vernarbt,  jedoch  noch  eine  Fistel  vorhanden, 
welche  nach  der  Methode  Szymanowsky's  for 
ürethralfisteln  geschlossen  werden  sollte.  Ein  Theil  der 
äusseren  Wunde  hatte  sich  in  eine _  tuberkulöse  "Wunde 
verwandelt  Ein  wesentlicher  Erfolg  ist  nicht  erreicht 
[Ref.  hält  derartige  Operationen  an  Fhthisikem,  ^esie 
auch  in  Deutschland  in  jüngster  Zeit  mehrfach  ausgeführt 
sind ,  für  eine  unütze  und  grausame  Quälerei ,  durch  die 
meistens  das  Leben  verkürzt  wird.  "Wenn  man  nicht  das 
Üeberleben  der  Operation ,  wie  dies  allerdings  meisteos 
geschieht,  als  Erfolg  bezeichnet,  so  ist  in  keinem  EaUe 
bisher  irgend  etwas  erreicht  worden.] 

Michael  (Hamburg). 

458.  Zur  Statistik  der  LaryngoflaBor;  von 
Dr. E. Becker.  (Münchn.med.Wchnsohr.XXXVl 

16.  18.  1889.) 

B.  hat  sich  der  Mühe  miterzogen  alle  Fftlle,  von 
Laryngofissor,  welche  seit  der  Zusammenstellung 
von  P.  Bruns  im  J.  1877  veröffentlicht  sind,  zu 
sammeln,  um  durch  eine  grössere  Statistik  die  Ver- 
züge dieser  Operation  zu  beweisen.  Zunfißbst 
bringt  er,  und  etwas  ausführlicher,  1 7  Fflle,  weldiö 
bis  dahin  noch  nicht  mitgetheilt  waren ,  darunter 
einen  Kr, ,  der  in  der  Privatklinik  von  Dr.  Hoff» 
zur  Operation  kam.  Die  übrigen  schon  vorher  be- 
kannten Fälle  sind  birz ,  nach  der  Indikation  zur 
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Operation  geordnet  angeführt.  Im  Ganzen  han- 
delt es  sich  um  120  Fälle,  nnd  zwar  ward  die 
Laryngofissur  ausgeführt:  57mal  wegen  Papillom 
und  Fibrom,  22mal  wegen  maligner  Tumoren, 
llmal  wegen  Fremdkörpers,  30mal  wegen  Stenosen 
aus  Terschiedenen  Ursachen. 

Die  wichtigsten  Folgerungen,  welche  B.  aus 
seiner  Zusammenstellung  zieht,  sind  folgende: 
1)  Die  Laryngofissur  ist  als  eine  durchaus  gefahr- 
lose Operation  zu  bezeichnen ,  vorausgesetzt,  dass 
zuvor  zur  Vermeidung  der  Aspiration  von  Blut  die 
Tracheotomie  gemacht  und  eine  Tamponkanüle  ein- 
gelegt wird.  Von  den  120  Kr.  starben  7 ,  wovon 
jedoch  eigentlich  nur  ein  Todesfall  der  Operation 
zur  Last  fällt.  3  Todesfälle  waren  durch  Einfiiessen 
von  Blut  in  die  Lungen  verursacht,  Imal  weil  die 
Tracheotomie  überhaupt  unterlassen  war,  2mal 
weil  die  eingelegte  Tamponkanüle  sich  insufücient 
erwies.  2)  Die  Heilungsdauer  ist  eine  kurze,  durch- 
schnittlich 10 — 18  Tage  umfassend.  3)  Auch  bei 
malignen  Neubildungen  ist  durch  die  Laryngo- 
fissur dauernde  Heilung  zu  erreichen,  so  lange  das 
Gewächs  klein  ist  4)  Auf  die  spätere  Athmung 
hat  die  Operation  der  Kehlkopfspaltung  keinen 
nachtheiligen  Einfluss.  Schliesslich  5)  die  phone- 
tischen Eesultate  sind  recht  befriedigende.  Unter 
den  67  Fällen  dieser  Zusammenstellung,  welche 
zur  Beurtheilung  dieser  Frage  zu  benutzen  waren, 
sind  40  £[ranke  =»  60<^/o  mit  voUständig  normaler 
Stimme  geheilt;  22  Kranke  «»  32®/^  mit  rauher, 
aber  deutlicher,  weithin  vernehmbarer  Stimme;  bei 
6  Kranken  aa  S^Jq  ist  Aphonie  zurückgeblieben. 

Plessing  (Lübeck). 

459.  Beitrag  snir  Statistik  tindlndikationB- 
stellimg  der  Traoheotomien  bei  Diphtherie 
und  Croup;  von  Dr.  Cnopf.  (Münchn.  med. 
Wchnsohr.  XXXVI.  15.  1889.) 

Im  Jahre  1887  hat  Cn.  in  der  Nürnberger 
Kinderklinik  84  Kinder  mit  Diphtherie  und  Croup 
behandelt  Bei  42  hatte  die  Erkrankung  den 
Larynx  und  die  oberen  Luftwege  mitergriffen. 
Yon  diesen  genasen  3  ohne  Operation;  bei  39 
wurde  die  Tracheotomie  ausgefOhrt ;  hiervon  star- 
ben 24  Kr.  —  61.5«/o. 

Zur  Entscheidung  der  Frage ,  wann  der  Zeit- 
punkt für  die  Tracheotomie  gekommen ,  hält  C  n. 
folgendes  Symptom  für  besonders  wichtig.  Bei 
zunehmender  Larynxstenose  zeigt  sich,  namentlich 
deutlich  am  Rücken,  dass  die  Lungengrenzen,  ent- 
sprechend den  Gerhardt 'sehen  Complementär- 
räumen  1 — 2  cm  weit  hinabsteigen,  und  dass  statt 
des  gewöhnlichen  SchaUüberganges  vom  vollen  in 
den  verkürzten  und  dann  in  den  leeren  Ton ,  nun 
der  volle  Ton  scharf  abschneidet  und  direkt  der 
vollständig  leeren  Schall  gebenden  Zone  angrenzt. 
Bei  Yerminderung  des  Exspirationshindemisses, 
so  nach  der  Tracheotomie,  tritt  sofort  die  ursprüng- 
liche Lungengremse  und  das  alte  Yerhältniss  wie- 
der ein.  Das  Symptom  erklärt  sich  nach  Gn. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  224.  Hft.  3. 


durch  eine  Abflacliung  des  Zwerchfelles ,  dadurch 
hervorgerufen,  dass  in  Folge  des  Exspirations- 
hindemisses die  Elasticität  des  Lungengewebes 
lahmgelegt  wurde. 

Cn.  hält  nun  nach  seiner  ErfEÜirung  die  Ope- 
ration für  indidrt,  auch  wenn  die  subjektiven 
Symptome  nicht  drohend  erscheinen,  sobald  die 
Lungengrenzen  am  Bücken  bis  zur  11.  oder  12. 
Eippe  herabgestiegen  sind,  das  schlürfende  Inspi- 
rium  fehlt  u.  s.  w.  Plessing  (Lübeck). 

460.  Sin  Beitrag  zur  Traoheotomie;  von 

Dr.  Hildebrandt  in  Hettstädt  (Deutsche  med. 
Wohnschr.  XV.  13.  1889.) 

Die  Arbeit,  in  der  H.  seine  'Weise,  die  Traoheotomie 
auszufahren,  genauer  beschreibt,  bringt  mchts  wesent- 
lich Neues.  H. ,  der  mit  Vorliebe  die  Tracheotomia  in- 
ferior benutzt,  folgt  hierbei  dem  schon  oft  empfohlenen 
Pnncip ,  sofort  nach  Durchschneidnng  der  Haut  und  der 
oberen  Fascienplatte  stampf  auf  die  Trachea  vorzudringen. 
Statt  der  gewöhnlich  hierbei  benutzten  Hakenpincetten 
verwendet  er  aus  Furcht,  durch  die  kleinen  Zähnchen 
derselben  die  Wand  einer  Vene  zu  verletzen ,  besonders 
constroirte  Häkchen,  die  im  OriginaL  abgebüdet  sind. 
Dieselben  unterscheiden  sich  von  den  gewöhnlichen 
Sohielhäkchen  dadurch,  dass  ihre  vom  stampfe  Spitze 
sich  nach  oben  sofort  schildförmig  verbreitert,  und  ge- 
währen hierdurch  den  Vortheil,  dass  der  geschlossene 
Spalt  beim  Einsetzen  des  EEäkchens  sofort  breit  klaffend 
erhalten  wird. 

Den  weiteren  Ausführangen  über  Indikationen  zur 
Tracheotomie  u.  s.  w.;  wird  heute  wohl  jeder  Chirurg  zu- 
stimmen. Plessing  Lübeck). 

461.  Des  tmneurs  gasenses  du  oon;  par  le 
Dr.  L.  H.  P e ti t  (Revue  de  Chir.  IX.  2.  p.  97 ;  3. 
p.  205;  5.  p.  370;  6.  p.  471.  1889.) 

P.  hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  unter- 
zogen, eine  sehr  sorgfältige  und  genaue  Beschrei- 
bung der  verschiedenen  Formen  der  am  Halse  vor- 
kommenden lufthaltigen  Geschwülste  —  ASrocelen, 
Bronchocelen ,  Laryngocelen,  Tracheocelen  —  zu 
geben.  Die  von  einer  genauen  Eenntniss  der  ein- 
schlägigen Literatur  zeugende  Arbeit  (auch  die 
deutschen  Autoren  sind  vollauf  berücksichtigt)  ent- 
hält eine  sehr  reichhaltige  Casuistik,  darunter 
mehrere  bisher  noch  nicht  veröffentlichte  Beobach- 
tungen. 

Das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  fasst  P. 
in  einer  Beihe  von  Schlusssätzen  zusammen,  welche 
wir  wiedergeben  wollen. 

Am  Halse  kommen  lufthaltige  Geschwülste  vor« 
welche  ihre  Entstehung  einer  Communikation  des 
Larynx  oder  der  Trachea  mit  dem  umgebenden 
Zellgewebe  verdanken. 

Bei  der  Entstehung  derartiger  Tumoren  sind 
prftdisponirende  und  GelQgenheitsursachen  zu  unter- 
sdieiden. 

Prftdisponirende  Ursachen  sind:  Anomalien  de»; 
Kehlkopfes,  z.  B.  Erweiterung  der  Ventrikel;  Ulce- 
rationen  der  Kehlkopf-  oder  Trachealknorpel ,  Ste- 
nosen, Verletzungen  der  Trachea. 

Unter  die  Getegenheitsursachen  sind  zu  zfthleu. 
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gchwere  Entbindungen ,  starkes  Schreien,  Singen, 
Tragen  schwerer  Lasten  u.  s.  w. 

Die  Luftgeschwülste  sind  entweder  hemien- 
artigeYorstülpungen  derTracheal-  oderLaryngeal- 
Schleimhaut,  oder  aber  die  Luft  befindet  sich  nach 
Tollkommener  Buptur  der  Laryngeol-  oder  Tracheal- 
wand  frei  im  Zellgewebe. 

Yom  klinisohen  G^edchtspunkte  aus  zeigen  die 
LuftgeschwtQste  am  Halse  dasselbe  Verhalten  wie 
das  Hautemphysem  an  den  verschiedensten  EQrper- 
steUen ;  die  (Geschwülste  entwickehi  sich  entweder 
ganz  pl(Malich  mit  einem  Male,  oder  aber  siezeigen 
ganz  plötzlich  auftretende  YergrOsserungen ,  oder 
endlich  sie  entwickeln  sich  von  Anfang  an  ganz 
allmählich. 

Hat  sich  nach  der  Bildung  einer  derartigen 
Geschwulst  die  Communikation  mit  der  Trachea 
rasch  geschlossen,  so  bleibt  die  Geschwulst  in  ihrer 
Qrösse  constant 

Zeigt  der  Tumor  dagegen  andauernde  Commu- 
nikation mit  der  Trachea ,  so  ist  er  bei  ruhigem 
Verhalten  des  Fat.  flach  und  weich,  während  er 
sich  bei  jeder  Anstrengung,  Husten  u.  s.  w.,  sofort 
ausserordentlich  stark  vengrOssert;  durch  Com- 
pression ,  tiefe  Inspiration  tritt  wieder  eine  Ver- 
kleinerung ein.  Derartige  Geschwülste  geben 
einen  hellen  Perkussionsschall ,  sind  bei  Palpation 
schmerzlos,  zeigen  normale  Hautbedeckung.  Sehr 
häufig  zeigt  die  Stimme  leichtere  oder  schwerere 
Störungen,  Bauhigkeit,  Aphonie  u.  s.  w. 

Diejenigen  Luftgeschwülste,  welche  mit  einem 
Male  ganz  plötzlich  entstanden  sind,  ohne  dass  die 
Luftwege  eine  chronische  Affektion  nachweisen 
lassen,  können  sich  spontan  verkleinern  und  selbst 
heilen;  die  übrigen  bleiben  auf  dem  Status  quo 
öder  vergrössem  sich.  Zu  ihrer  Heilung  sind  yer- 
schiedene  blutige  und  unblutige  Methoden  vor- 

g3schlagen  worden.     In  letzter  Linie  wird  eine 
peration,  analog  der  Badikaloperation  der  ünter- 
leibsbrüche,  vorzunehmen  sein. 

Bei  sich  wiederholenden,  heftigen  Erstickungs- 
änflülen  kommt  die  Tracheotomie  in  Frage. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

462.  The  relief  of  tympanitea  by  pnnotore 

of  the  abdomen;  bj  Dr.  J.  Jenkyns.    (Brit 

med.  Joum.  April  27.  1889.  p.  943.) 

J.  hat  bei  einem  4Qjähr.  Manne,  weloher  an  nicht  zu 
behebender  Eothstaunn^  an  derüeocökal-Elappe  litt,  mit 
sutem  Erfolg  das  au&teigende  Colon,  etwas  oberhalb  des 
verschlusses ,  mit  einem  massig  dicken  Trokar  punktirt 
Die  starke  Aoftreibung  des  Leibes  verschwand  sofort  und 
nach  wenigen  Standen  erfolgte  reichliche  Stnhlausleerong ; 
am  folgenden  Tage  wurde  auch  das  absteij^nde  Colon 
punktirt  Es  ertcAg^  von  nun  an  regelmtesig  Stuhl^mg 
bis  zum  Tode  des  Kranken.  Deahna  (Stuttgart). 

463.  Oase  of  aoate  intuBsosoeption  in  a 
tfiUd  thrae  yeani  of  age»  ■neoeasfiilly  r^UoTed 
by  abdominal  sootlon;  by  Prof.  Thomas 
Annandale.  (Edinb. med. Joum. XXAiV.p. 777. 
March  1889.  —  YgLa.  Transaot  of  the  med.-chir. 
Skxäety  of  Edinb.  TIIL  p.  74.  1889.) 


Ein  3j8hr.  Knabe  hatte  seit  2Tagen  an  hftvfigem  Er- 
brechen und  Abgang  yon  Hut  per  rectum jeeUtteo.  Der 
Leib  war  nicht  aufgetrieben,  in  der  linken  Uedo  ImabaHs 
fühlte  man  eine  längliche,  nicht  schmerzhafte  Geschvolst. 
Ein  Versuch,  das  £tussu8oeptum  durch  ein  Bongie  todl 
Bectum  aus  und  durch  Eingiessen  yon  Wasser  in  Narkose 
zurückzuschieben,  misslang.  Einige  Standen  spfitor 
2  ZoÜ  [5  cm]  laneer  Schnitt  in  der  Mittellinie,  Die  Ge- 
schwulst war  läokt  zu  fühlen ;  beim  Hervorziehen  lostB 
sie  sich  nnmerklich.    Rasche  Heilung. 

Deahna  (Statigart). 

464.  A  buttoii*haok  in  the  intestineB;  by 
Dr.A.B.Kelly.   (lÄncetL  1;  Jan. 5. p.  15. 1889.) 

E.  erzählt,  dass  eine  Er.  semer  Praxis  einen  stlhlar- 
nen  Enöpfhaken  von  3Vs  Zoll  [6.5  cm]  Länge  ans  Ver- 
sehen verschluckte  und  dass  derselbe  nach  3  Wochen 
per  anum  entleert  wurde ,  ohne  während  seraes  Aufent- 
haltes im  Dannkanal  die  geringste  Unbequemlichkeit 
verursacht  zu  haben.  S  e  a  h  n  a  (Statigait). 

465.  Ein  Beitrag  nr  Dftrmohinizgie;  Vor- 
fall einer  grossen  IXinndarmsckUnge ,  cirbilSn  Bb- 
Sektion  eines  69  cm  langen  Dünndarmsitiekes,  Hsir 
lung;  von  Dr.  Ferdinand  Obtusowicx. 
(Wien.  med.  BL  XU  22.  23.  1889.) 

Einer  3Qjähr.  Frau  war  beim  Aufheben  einer  schwe- 
ren Last  ans  einem  grossen ,  seit  7  Jahren  hestaheadai 
Nabelbruche  eine  Dünndarmschlinge  herausge&llen. 

Die  Vi  Meter  lange,  seit  10  Tagen  vorgdallene,  staii 
ausgedehnte  und  entzündete,  unterhalb  des  Nabelfl 
liegende  Schlinge  war  mit  fibrinös-eitrigem  Ezsadst  be- 
deckt und  konnte  deswegen,  sowie  wegen  ihrer  Orossa, 
nicht  mehr  reponirt  werden.  Es  handelte  sich  also  da- 
rum, eine  cirkuläre  Darmresektion  mit  nachfolgender 
Daimnaht  vorzunehmen.  Nach  Freilegung  der  Dfime 
(29.  Juli  1887)  wurden  69  cm  der  Schlinge  reseciit  lud 
ein  entsprechendes  keilförmiges  Gekrösestück  mittete 
Paquelin  abgebrannt  und  durch  Eürschnemaht  beider- 
seits vernäht  Czerny-Wölfler'sohe  Darmnaht  in 
einem  schon  leicht  entzündeten  DarmstücL  Es  bildete 
sich  eine  Fistel,  die  nach  Transplantation  eines  Hant- 
stüokes  (6.  März  1888)  sich  endlich  sohloss. 

Deahna  (Stattgart). 

466.  Case  of  gangrene  of  the  transvene 
Colon  in  an  ombilical  hemia;  removal  of 
22  inohes  of  gut;  sutore  of  the  inteetine;  re- 
covery; by  J.  M.  Cotterill.  (Transact.  of  the 
mei-chir.  Society  of  Edinb.  VIIL  p.  25. 1889.) 

Eine  38jähr.  Frau  litt  seit  7  Jahren  an  einer  grossea 
Nabdhemie,  welche  bisher  noch  niemals  zu  besondeiea 
Beschwerden  Veranlassung  gegeben  hatte.  Als  Fat  im 
T.Sohwangerschaftsmonatwar,  glitt  sie  auf  einer  schlüpf- 
liflen  Strasse  aus  und  konnte  sich  nur  mit  Noth  vor  dem 
Hmfallen  schützen.  Sofortige  Anschwellung  und  fik^hmerx- 
haftigkeit  des  Bruches;  Reposition  unmöghcL  Anfbal^^ 
in's  HospitaL  Alle  Symptome  der  Einklemmung.  So- 
fortige Incision.  Entfernung  von  22  Zoll  [64  cm]  vom 
gangränösen  Colon  transversum;  ebenso  Entfemui^;  vtm 
gangränösen  Netzklumpen.  Anuspraetematoralis.  2!uge 
nach  der  O^ration  Gfeburt  eines  7monatl.  Kindes,  das 
nur  2  Tage  lebte. 

Mehrere  Monate  später  Schiuss  des  widematäiu^ 
Afters  durch  Besektion  der  Danaenden  und  Naht  ä»- 
Umg.  Im  Oanzen  waren  22  ZollJöTcm]  des  Darm« 
resecirt  worden.  P.  "Wagner  (Leipagl- 

467.  Zur ehirnggledhen Beiitwlliing en^^' 
ernder  XTbterlelbekoliken ;  von  Dr.  C.  Lauen- 
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stein.  (Münohn.  med.  Wdbngchr.  Txxvi  16. 
1889.) 

L.  beriöhtet  über  eine  Er.  mit  andauernden 
TJnterleibskoliken ,  die  durch  Operation  geheilt 
"wurde. 

Es  handelte  sich  am  ein  63jähr.  Fräulein,  welches 
im  Jahre  vorher  an  Blatterrose  erkrankt  war ,  die  sich 
über  den  ganzen  Körper  ausbreitete.  Bald  darauf  be- 
gannen die  Schmerzen  im  Leib,  welche  während  des 
letzten  Jahres  ununterbrochen!^  und  Nacht  andauerten. 
Gleichzeitig  bestand  sehr  hartnäckige  Stuhlyerstopfdng ; 
der  entleerte  £oth  enthielt  exquisit  schf^othTörmigeScy- 
bala.  Da  jede  innere  Behandlung  sich  nutzlos  gezeigt 
hatte ,  machte  L.  die  Frobeinoision  des  Abdomen  in  der 
MitteUinie.  Hierbei  zeigte  sich  das  Colon  transversum 
stark  aufgetrieben  und  nahe  bei  der  ilexura  coli  sinistra 
durch  einen  2  Finger  breiten  Netzstran^,  der  von  dem 
vorderen  Blatt  des  Omentum  mig'us  ausgmg,  auf  Finger- 
dicke zusammengeschnürt  Nach  Dur^chneidimg  des 
Stranges  zwischen  2  Seidenligaturen  stellte  sich  sofort 
das  normale  Lumen  wieder  ein.  Die  alten  Besdiwerden 
sind  seitdem  total  geschwunden. 

Die  Mittheilung  dieses  glücklichen  Erfolges 
soU  dazu  dienen ,  in  fthnlichen  Fällen  früher  den 
Aerzten  den  Entschluss  zu  erleichtem,  sich  durch 
eine  bei  unserer  heutigen  Antisepsis  fast  gefahr- 
lose ProbeeröffhuDg  des  Leibes  Klarheit  über  den 
Sitz  und  das  Wesen  der  Krankheit  zu  verschaffen. 

Plessing  (Lübeck). 

468.  Ueber  BarmanaatonKMie ;  ron  Prof. 
E  d.  V.  W  a  h  1.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  XIV.  24. 
1889.) 

Eine  3^ähr.  Frau  Utt  an  einer  bereits  seit  längerer 
Zeit  bestehenden  Yerengenmg  des  Darmlumens,  v  iel- 
leicht  war  dieselbe  auf  ältere  peritonitische  Adhüsionen 
oder  Knickungen  des  Darmrohres  zurückzuführen.  Auch 
über  den  Sitz  der  Verengerung  Hess  sich  nichts  Oenaueres 
aussagen.  Bei  der  Laparotomie  (12.  Februar  1BB9)  £uid 
sich  eine  carcinomat(^  Striktor  des  Darmes  an  der 
ilezura  coli  lienalis.  Bei  der  fixirten  Lage  des  betroffenen 
Darmabschnittes,  sowie  bei  der  Ausbreitung  des  Car- 
dnom  auf  das  Mesocolon  konnte  an  eine  Beseküon  des 
Darmes  nicht  gedacht  werden  und  wurde  deshalb  die 
Enteroanastomose,  die  Verbindung  des  Colon  transversum 
mit  dem  S  romanum,  zur  Ausfohrong  gebracht  Die 
Bauchhöhle  wurde  mit  desinficirten,  erwärmten  Tüchern 
ausgestopft,  das  Colon  transversxmi  mit  Compressen  um- 
wickelt, an  seiner  Kuppe  mit  dem  Messer  durch  einen 
Län^schnitt  von  4cm  eröf&iet  und  der  Inhalt,  etwa 
2  Liter  dünnbreügen  Kothes,  entleert.  Nach  bewerk- 
stelligter Entleerung  wurden  Mesocolon  und  Netz  an 
2  Steilen  ober-  und  unterhalb  der  angelegten  Oeffoung 
mit  ^einem  Köberle^  durchbrochen  und  der  Darm  mit 
2  elastischen  Ligaturen  abj;eschnürt,  das  zwischen  den 
Ligaturen  liegende  Stück  mitThymol  ausgespült  und  nun 
zur  Vereinigung  der  beiden  Darmschlingen  geschritten. 
Nachdem  die  1.  Nahtreihe  am  hinteren  Kande  der  Oeff- 
nung  des  Colon  transversum  und  dem  hinteren  Umfang 
derFlexur  angelegt  worden  war,  wurde  dieElezur  durch 
einen  gleich  langen  Schnitt  eröf&iet  und  nun  die  Ver- 
einigong  der  correspondirenden  vorderen  Wundränder 
vorgenommen.  Eine  2.  Reihe  von  Serosanähten  sicherte 
die  Verbindung  der  beiden  Darmschlingen  untereinander. 
Um  die  Nahtstelle  aber  noch  weiter  zu  festigen ,  wurde 
ein  Netzzipfol  um  die  Verbindung  herumgeschlungen. 
Die  Heilung  erfolgte  ungestört,  derl[r.  befand  sich  wohl. 
Am  5.  Apm  bemerkte  man  Oedem  der  Beine  und  des 
Gesichts. 

V.  W.  spricht  sich  zu  Gunsten  dieser  Operation 

gegenüber  der  Anlegung  des  künstlichen  Afters 


oberhalb  der  erkrankten  Darmpartie  aus  und  giebt 
eineUebersicht  der  bisherigen  Literatur  des  Gegen- 
standes. D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

469.  Zur  operattyen  Behandlung  des  Pro- 
Ispsna  reoti  et  oollinyaginati;  vonProf.Siiku- 
lioz.  (Arch.  f.  kün.  Ohir.  XXXVm.  1.  p.  74, 
1889.) 

M.  empfiehlt  die  Besektion  des  prolabirten 
Dannstückes  nicht  nur  bei  Invagination  des  Colone 
sondern  auch  bei  akutem  und  namentUch  bei 
habituellem  MastdarmvorML  Er  hat  in  7  FSJlen, 
welche  ausführlich  mitgetheilt  werden,  operirt 
Dieselben  betrafen:  1)  Prolaps  des  invaginirten 
Colon.  Besektion  eines  7  6  cm  langen  Darmstückes. 
Heilung.  2)  11  cm  langer,  irreponibler  Mastdarm- 
verfall  Heilung.  3)  14cm  langer,  reponibler 
Mastdarmvorfall.  Heilung.  4)  8  cm  langer,  bim- 
förmiger,  reponibler  MastdarmvorML  Heilung. 
5)  Zweifaustgrosser,  reponibler  Mastdannvorfall. 
Heilung.  6)  Chronische  Ileocökalinvagination  mit 
Prolaps.  Besektion  des  26  cm  langen  Vorfalles, 
bestehend  auslleum,  Coecum  und  Colon  ascendens. 
Heilung.  7)  üeber  fanstgrosser,  habitueller,  repo- 
nirbarer  Mastdarmvorfall.     Heilung. 

Die  von  M.  geübte  Technik  ist  in  allen  FSllen 
dieselbe. 

Steinschnittla|;e.  Berieselung  des  Operationsfeldes 
mit  sohwacher  antiseptischer  Lösung.  Dnroh  die  Kuppe 
des  Vorfalls  werden  2  tiefgreifende  Fadenschlingen  ge- 
legt zum  Dingiren ,  bez.  fosthalten  des  Darmes.  1  bis 
2  cm  von  der  AnalMte  entfernt  wird  schichtweise  das 
äussere  Darmrohr  in  seinem  vorderen  Umfang  bis  auf  die 
Serosa  quer  durchtrennt;  dann  kommt  die  gegenüber- 
liegende Serosa  des  inneren  Dannrohres  zum  Vorschein, 
die  PeritonSaltasche  zwischen  beiden  Darmrohren  ist  in 
ihrem  ganzen  Umfange  eröfEnet  und  wird  durch  sorgfiütige 
Vernähung  der  einander  zugekehrten  Peritonäallächen 
der  2  Darmrohre  an  der  Schnittlinie  vereinigt.  Dann 
wird  der  vordere  Umfang  des  inneren  Darmrohros  durch« 
schnitten  und  man  vereioigt  nun  in  der  ganzen  Schnitt- 
linie beide  Darmrohre.  Die  Eadenenden  lässt  man,  be- 
hu&  Festhaltens  des  Darmes,  lang.  Dann  wird  der  hintere 
Abschnitt  beider  Darmrohra  schichtweise  durchtrennt; 
wichtig  ist  die  sofortige  Unterbindung  der  zahlreichen, 
dem  lltosocolon  angehöiigen  GefÜsse.  Die  Nahtlinie  wird 
mit  Jodoform  eingestäubt.  Der  Darm  zieht  sich  von 
selbst  zurück.  Als  Nahtmaterial  ist  Seide  zu  empfehlen, 
da  die  Spannung  sehr  betrfichtUch  ist.  Ein  Verband  ist 
nicht  nöthiff,  sogar  schädlich.  Eine  Woche  lang  wird 
Opium  gegeoen.    Die  Narbe  bildet  keine  Verengerung. 

In  l£nlicher  Weise  ist  schon  von  Billroth, 
Nicoladoni  operirt  worden.  Die  von  v.  Es« 
march  empfohlene  Blutleere  ist  nicht  zu  billigen. 
Die  Weinlechner'sche  Methode  der  Absohnü- 
rung  kann  unter  gewissen  Umständen  in  Anwen- 
dung gebracht  werden.       D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

470.  On  the  diagnostioTalae  of  Mballooning 
of  the  reotnin^  in  oase  of  striotnre  of  the 
bowel;  by  Dr.  Thomas  Bryant.  (LancetLl; 
Jan.  5.  p.  8.  1889.) 

B.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei 
hochgelegenem  Sitz  von  Verengerungen  des  Rec- 
tum bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  nach 
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Passiren  des  Sphlncter  ani  die  Wftnde  des  Bectum 
nicht  aneinander  liegend ,  sondern  klaffend ,  eine 
Höhle  bildend,  findet,  und  hält  dieses  Symptom  für 
ziemlich  charakteristisciL  Dasselbe  sei  die  Folge 
theils  von  Atrophie  der  Darmmuskulatur,  theils 
der  Zurückhaltung  von  Flatus. 

Deahna  (Stuttgart). 

471.  Bin  neues  Verfahren,  die  Beoken- 
organe  vom  BUttelfleisoh  ans  operativ  bloss« 
Bulegen;  yon  Dr.  0.  Zuckerkandl.  (Wien, 
med.  Presse  XXX.  7.  1889.) 

Z.  schlfigt  in  der  vorliegenden  Arbeit  auf  Grund 
seiner  Studien ,  die  er  in  dem  I.  anatomischen  In- 
stitut zu  ^ien  gemacht  hat,  ein  neues  Operations- 
verfahrenvor,  welches  bezweckt,  die  Beckenorgane, 
wie  Uterus,  Mastdarm,  Blase,  Prostata  u.  s.  w.  in 
bequemer  und  ausgiebiger  Weise  vom  Perinaeum 
aus  blosszulegen.  Die  Operation  wird  in  der  Haupt- 
Bache  nach  der  eigenen  Darlegung  Z.'s  folgender- 
maassen  ausgefOhrt : 

Han  beginnt  mit  „einem  mit  der  Basis  gegen  das 
Ereazbein  gerichteten  /—"\ -förmigen  Lappenschnitt, 
dessen  etwa  7  cm  lauger,  querer  Balken  über  demSeptnm 
perinaei  etwa  3  cm  vor  der  Analöffiinng  gelegen  ist  und 
dessen  nach  hinten  divergirende  Schenkel  bis  an  die  Sitz- 
knorren reichen.  Dringt  man  von  diesem  Schnitte  %ns, 
den  Sphinoter  extemns  blessierend,  bis  in  das  binde- 
gewebige Spatinm  recto-prostaücum ,  im  weiteren  Ver- 
lanfe  recto-veäcale,  beim  Weibe  recto- vaginale  ein,  trennt 
man  femer  rechts  nnd  links  die  Ansätze  des  Levator  ani 
vom  Mastdarm  ab,  so  gelingt  es,  Prostata,  Blase,  bez. 
Vagina  vom  Beotom  skimpf  abzulösen  und  in  der  weit 
klaffenden  Wnndhöhle  nun  die  ganze  vordere  Rectal  wand 
bis  an  die  Umschlagstelle  des  Bauchfelles,  die  ganze 
rückwärtige  Wand  der  Prostata  und  Blase  sammtSiunen- 
bläsohen ,  beim  Weibe  die  hintere  Ya^nalwand  bequem 
zu  überblicken*. 

Im  Weiteren  werden  fOr  die  3  Operationen,  die 
fOr  dieses  Verfahren  hauptsächlich  in  Frage  kom- 
men: 1)  Exstirpation  des  Mastdarms;  2)  Total- 
exstirpation  des  Uterus ;  3)  Blosslegung  der  Pro- 
stata ,  die  Einzelheiten  der  Technik  noch  genauer 
ausgeführt  Ein  Eingehen  hierauf  würde  zu  weit 
führen.  Die  Leistungsfähigkeit  dieses  neuen  Ver- 
fahrens muss  erst  die  Praxis  darthun;  ein  Versuch 
damit  erscheint  empfehlenswerth. 

Plessing  (Lübeck). 

472.  Zur  Therapie  der  Frostatahypertro- 
phie nnd  ohroniBohen  Cyatitifl;  von  F.  Fehl- 
ei sen  in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVL 
33.  1889.) 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  von  Pro- 
statahypertrophie ist  man  in  keiner  Weise  im 
Stande,  die  Störung  der  Urinentleerung  zu  besei- 
tigen, weil  dieselbe  nur  zum  Theil  durch  ein 
mechanisches  Hindemiss'im  Bereiche  der  Pro- 
stata, zum  andern  Theile  aber  durch  eine  primäre 
Erkrankung  der  Blasenmuskulatur  bedingt  ist 

In  diesen  Fällen  muss  man  sich  auf  die  pallia- 
tive Behandlung  beschränken.  Dazu  gehört  vor 
Allem  eine  regelmässige  Entleerung  der  Blase 


durch  den  Katheter  und  die  lokale  Behandlung  der 
Gystitis.  Für  letztere  empfiehlt  F.  die  Ausspülung 
mit  Adstringentien. 

In  den  Fällen,  in  welchen  der  regelmässige 
Eatheterismus  auf  erhebliche  mechanische  Schwie- 
rigkeiten stösst,  wo  grosse  Neigung  zu  Blutungea 
vorhanden  ist,  oder  wo  ein  anhaltender  Beizzustand 
der  Blase  besteht,  hält  es  F.  fOr  das  Beste,  den  er- 
krankten Schlttssapparat  der  Blase  ausser  Thatig- 
keit  zu  setzen  und  die  Prostata  gewissennaassen 
auszuschalten,  ein  Ziel,  welches  am  einfachsten 
durch  AusfQhrung  des  hohen  Blasenstichs  mit 
Kanüle,  bez.  Anlegung  einer  Fistel  nach  Nu s 8- 
baum's  Methode  erreicht  wird.  Eine  derartige 
Behandlung  übt  sofort  einen  sehr  günstigen  Ein- 
fiuss  auf  die  Blase ;  dieselbe  kann  sich,  selbst  bd 
geschwächtem  Detrusor,  oontrahiren  und  bleibt 
leer,  da  der  reizende  Urin  stets  abfiiesst  Die 
Cystitis  pflegt  sich  daher  sehr  bald  zu  massigen, 
um  so  mehr ,  als  die  Blasenschleimhaut  durch  die 
Kanüle  bequem  lokal  behandeHt  werden  binn. 
Ausserdem  fällt  die  fortwährende  Reizung  der  Pro- 
stata weg.  F.  selbst  hat  Smal  bei  Prostatahyper- 
trophie eine  Hamfistel  angelegt,  in  jedem  Falle 
mit  gutem  Erfolge.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

473.  Ueber  Blasendrainage  nach  Sectio 
alta;  von  H.  Burckhardt  in  Stuttgart.  (Centr.- 
BL  f.  Chir.  XVI.  42.  1889.) 


Die  grossen  Vorzüge,  welche  die  Sectio 
gegenüber  den  Operationsmethoden  vom  Damme 
aus  besitzt ,  werden  zum  Theil  au%ehoben  durch 
die  grossen  Unbequemlichkeiten,  welche  die  Nach- 
behandlung beim  hohen  Blasenschnitt  fih:  den 
Pat  sowohl,  als  fOr  den  Arzt  mit  sich  bringt,  und 
die  im  Wesentlichen  in  den  Schwierigkeiten  li^en, 
den  Urin  in  einer  fOr  den  Pat  ungefährlichen  und 
gleichzeitig  nicht  aUzu  lästigen  Weise  abzuleiten. 
Um  allen  diesen  hieraus  resultirenden  üebelßtän- 
den  abzuhelfen,  benutzt  B.  seit  5  Jahren  em  Yer- 
fahren,  das  schon  Frere  C6me  im  18.  Jahihun- 
dert  in  freilich  ganz  ungenügender  Weise  und  zum 
Theil  in  ganz  anderer  Absicht  angewandt  hat  B. 
hat  in  den  meisten  Fällen,  in  denen  er  w^ 
Blasensteines  oder  aus  irgend  einem  andern  Grunde 
die  Blase  zu  eröffnen  hatte,  die  SecHo  aüa  mU  folr 
gender  Blasendammdrainage  gewählt,  in  erster 
Linie,  um  den  Urin  und  die  Blasensekrete  nach 
abwärts  abzuleiten,  in  zweiter,  um  wo  möglich 
einen  raschen  Verschluss  der  obem  Blasenwunde 
zu  bekommen.  Wesentlich  dabei  ist,  dass  die 
Köhre  nicht  blos  bis  über  das  Ostium  urethrale 
der  Blase  hinaufgeschoben  wird,  sondern  dass  dff 
innerhalb  der  Blase  zu  liegen  kommende  Höhren- 
abschnitt bis  zur  hintern  Wand  derselben  reicht; 
andernfalls  kann  sich  die  vordere  schlaffe  Blaaen- 
wand  selbst  auf  die  dem  Blaseninnem  zugekehrte 
RöhrenöfPnung  legen  und  dieselbe  ventilartig  ^^' 
schliessen ;  man  kann  dann  wohl  durch  die  Bohre 
Flüssigkeit  in  die  Blase  hineinspritzen,  aber  dieee 
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ebenso  wie  der  in  der  Blase  sieh  ansammelnde 
Urin  fliesst  nicht  oder  nnr  unvollständig  durch 
die  Bohre  ab.  Sodann  ist  es  nothwendig,  eine  ge- 
nügend dickwandige  und  gleichzeitig  genügend 
weite  QnmmirOhre  zu  yerwenden;  dickwandig, 
um  den  Contraktionen  des  Sphincter  vesicae  zu 
widerstehen ;  weit,  um  nicht  durch  schleimig-eitri- 
ges Sekret  oder  Blutgerinnsel  verstopft  zu  werden. 
Aus  letzterem  Gründe  müssen  auch  an  dem  inner- 
halb der  Blase  liegenden  Böhrenabschnitt  möglichst 
viele  und  grosse  Löcher  angebracht  werden.  Die 
Bohre  mnss  am  Damm  befestigt  werden. 

Eine  genaue  Beschreibung  des  Operationsver- 
fahrens ,  sowie  die  Mittheüung  über  2  nach  dieser 
Methode  operirte  Kranke  schliessen  die  Arbeit 

P.  Wagner  (Leipzig), 

474.  Zur  Casuistik  der  Blasentumoren; 
von  Dr.  Fr.  Cahen,  (Virchow's  Arch.  CXTTT.  3. 
p.  468.  1888.) 

Beobaohtongen  mit  genauen  mikroskopisohenllnter- 
snchimgen  (von  Blasentimioren)  sind  bis  jetzt  selten  vcr- 
offentlidit. 

C.  berichtet  über  2  Kr.,  welche  in  der  chimrg. 
Abtheilnng  des  Colner  Bürgerhospitals  operirt  wurden 
Tmd  durch  den  ungewöhnlichen  mikroskopischen  Befand 
der  Tumoren  interessant  sind.  In  dem  1.  Falle  stellte 
sich  die  Neubildung  als  multiples  Oystoadenom  heraus, 
In  dem  2.  handelte  es  sich  mn  eine  papilläre  Wucherung 
der  Schleimhaut  mit  Erebsentwicklung. 

Der  genauere  mikroskopische  Befand  beider  Fälle 
ist  aus  den  beigefügten  Zeichnungen  ersichtlich. 

Plessing  (Lübeck). 

476.  Der  Steinsclmitt  in  Spanien. 

Diskussion  in  der  Real  Acad.  deMedidna.  (El 
Siglo  med.  XXXYI.  28.  1889.  Rev.  de  med.  y 
cir.  pract  XXIV.  2.  306.  p.  309  u.  flg.  1889.) 

De  la  tdUa  kipogasirica ;  por  A.  Pulido.  (El 
Siglo  medico  XXXVI.  p.  209.  337.373.  514.  529. 
1889.) 

(Xstoiomia  supraptMana ;  por  J.  Claseras. 
(Rev.  de  med.  y  cir.  pract.  XXTTT.  p.  57.  1888.) 

Auch  in  Spanien  sind  die  Meinungen  über  die 
Indikationen  des  Steinschnitts  noch  sehr  ge- 
theilt,  dies  beweist  die  Diskussion  in  der  Real 
Academia  deMedecina  zu  Madrid  im  Anschluss  an 
einen  Er.,  den  San  Martin  mit  der  Sectio  alta 
operirt  hatte  und  dort  vorstellte.  Im  Allgemeinen 
zeigte  sich  Dr.  Creus  als  ein  Kämpfer  für  die 
Sectio perinaealis,  während  sich  San  Martin  für 
die  Sectio  alta  aussprach.  Auch  der  Litholapaxie 
räumt  Creus  einen  Platz  ein,  obgleich  er  die 
Methode  nicht  viel  geübt  hat.  In  einem  Falle 
konnte  er  den  24jähr.  Mann  in  einer  Sitzung  vom 
Steine  befreien.  Er  hat  23mal  den  Steinschnitt 
gemacht  mit  2  Todesfällen,  4  Er.  genasen  nach 
derLithothrypsie,  3  wurden  nach  der  Lithothiypsie 
mittels  des  Steinschnittes  geheilt,  1  FaU  von  Zer- 
trümmerung und  Schnitt  verlief  lethal.  Bei  Ein- 
dem  unter  15  Jahren  ist  der  Steinschnitt  der  Zer- 
trümmerung   vorzuziehen,   weil    die  Umstände, 


welche  das  Gelingen  der  Methode  möglich  machen 
(weite  Urethra ,  nicht  zu  harter  Stdn ,  eine  Blase, 
welche  dilatirt  werden  kann) ,  hier  nicht  oft  ge- 
funden werden.  Die  Sectio  alta  ist  bei  Eindem 
nur  ausnahmsweise  zu  machen.  Bei  Erwachsenen 
ist  die  Steinzertrümmerung  zu  versuchen.  Bei 
harten  und  grossen  Steinen ,  bei  nicht  zu  dilati- 
render  Urethra  ist  die  Zertrümmerung  contraindi- 
cirt  und  im  Allgemeinen  die  Sectio  alta  angezeigt. 
Bei  kleinen  Steinen  giebt  der  Perinäalschnitt  aus- 
gezeichnete Resultate.  San  Martin  empfiehlt, 
wie  gesagt,  die  Sectio  alta  und  hegt  dieselben  An- 
sichten wie  die  Anhänger  derselben  in  Deutsch- 
land. Er  räth,  bei  unzersetztem  Harn  und  bei 
Kranken  über  5  Jahren  die  Blasennaht  zu  machen. 

Cortejarena  empfiehlt  den  Perinäalschnitt, 
ebenso  Pulido,  der  eine  Zusammenstellung  der 
in  Spanien  mit  der  Sectio  alta  Operirten  giebt  Er 
stimmt  Creus  darin  nicht  bei,  da^  bei  Eindem 
der  Perinäalschnitt  besonders  zu  empfehlen  sei, 
hier  sei  gerade  die  Litholapaxie  angezeigt,  wie 
die  Erfahrungen  aus  Indien  lehren.  Die  nicht 
glanzvollen  Erfolge  in  Spanien  seien,  nach  P., 
dem  Mangel  an  Uebung  zuzuschreiben.  S  a  u  t  e  r  o 
glaubt,  die  Sectio  alta  sei  indicirt  bei  grossen 
Steinen,  hypertrophischer  Prostata  und  Hämor- 
rhoiden, die  Sectio  perinaealis  bei  dicken  Indivi- 
duen, die  Litholapaxie  sei  in  allen  anderen  Fällen 
zu  üben. 

Pulido  giebt  in  seiner  Zusammenstellung 
21  Operationen  und  Erankengeschichten  wieder. 
14  Er.  genasen,  7  starben.  Femer  giebt  P.  eine 
Statistik  über  diejenigen  Eranken ,  welche  mittels 
Litholapaxie  behandelt  wurden.  Su ender  ope- 
rirte 48  Er.  ohne  Cocain,  46  genasen;  11  mit 
Cocain,  aUe  genasen;  20  mit  kleineren  Steinen, 
alle  genasen;  Settier  18  Er.,  16  genasen; 
Viforcos  7  Er.,  7  genasen;  Creus  4  Er.,  4  ge- 
nasen. 

Die  Todesursache  bei  den  2  Pat  von  Suen- 
der  waren  schwere  NierenaflFektionen.  Von  den 
2  Er.  von  Settier  starb  einer  an  einem  Epithe- 
lialtumor  der  Blase ,  der  andere  7  Tage  nach  der 
Operation  an  Pyelonephritis. 

Joseph  Smits  (Utrecht). 

476.  The  choioe  of  Operations  for  vesical 
oaloolus;  by  Hayes  Agnew.  (Univ.  med. Mag. 
IIL  1.  1889.) 

A.  giebt  eine  kurze  kritische  Uebersicht  über 
die  verschiedenen  Operationsmethoden  bei  Blasen- 
stein und  stellt  folgende  Schlusssätze  auf: 

1)  Bei  Patienten  über  15  Jahren  mit  normaler 
Harnröhre  und  nicht  zu  grossem  und  zu  hartem 
Stein  ist  die  Litholapaxie  indicirt. 

2)  Bei  Eindem  unter  15  Jahren  ist  der  Seiten- 
steinschnitt  auszuführen. 

3)  Bei  sehr  grossen  Steinen  müssen  die  Litho- 
lapaxie und  der  Seitensteinschnitt  durch  den  hohen 
Steinschnitt  ersetzt  werden. . 
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4)  Macht  sich  bei  Erwaohsenen  die  perinfiale 
Operation  nöthig,  bo  ist  der  Mediansteinschnitt 
auBzufOhren,  vorausgesetzt,  dass  der  Durchmesser 
des  Steins  nicht  mehr  als  '/^  Zoll  [2  cm]  beträgt 

P.  Wagn  er  (Leipzig). 

47  7.  Die  Improvisationsknnst  auf  dem  Ver- 
bandpUti ;  von  Dr.  P  o  r  t ,  Generalarzt  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVI.  18.  1889.) 

Bei  der  grossen  Zahl  der  Verletzten ,  die  in 
dem  nächsten  Kriege  Ärztliche  HtQfe  auf  dem 
Verbandplatze  verlangen  wird,  kommt  alles  darauf 
an,  dass  die  behandelnden  Aerzte  angeleitet  wer- 
den, rasch  zu  helfen  und  ihre  kostbare  Zeit  nicht 
mit  Anlegung  unzweckmässiger  langwieriger  Ver- 
bände u.  s.  w.  zu  vergeuden. 

Erfahrungsgemäss  wird  namentlich  bei  der 
Behandlung  der  Beinbrüche  hierin  oft  fehlgegriffen. 
Die  gewöhnlichen  Nothverbftnde ,  z.  B.  aus  Qe- 
wehrstücken  und  Säbelscheiden,  sind  für  den 
Transport  ungenügend,  weil  sie  dem  Glied  nicht 
die  nOthige  Festigkeit  geben;  die  Gipsverbände 
dagegen  sind  viel  zu  zeitraubend  in  der  Anlegung 
und  ausserdem  unzweckmässig,  weil,  wenigstens 
bei  den  complicirten  Verletzungen,  die  ja  im 
Kriege  bei  weitem  am  häufigsten  sind ,  der  Ver- 
band im  Lazareth  meist  am  ersten  Tag  schon 
wieder  entfernt  werden  muss,  um  gute  Einsicht 
und  freien  Zugang  zur  Wunde  zu  schaffen. 

P.  theilt  nun  2  besonders  praktisdie  Verbände 
mit:  1)  eine  Lagerungsschiene  für  die  untere  Ex- 
tremität, 2)  eine  Lagerungsvorrichtung  für  den 
ganzen  KOrper  bei  Oberschenkelbruch  (Oberschen- 
kelbruchbett). 

Beide  Verbände  lassen  sich  leicht  herstellen 
und  werden  praktisch  schon  vor  Beginn  des 
Kampfes  durch  geschickte  Krankenträger  oder, 
wie  in  Bayern,  durch  die  Mitglieder  der  frei- 
willigen Sanitätscolonnen ,  welche  während  des 
Friedens  im  Improvisiren  aller  Art  von  Verbanden 
gründlich  unterrichtet  sind ,  in  grosser  Zahl  aus 
dem  überall  vorhandenen  Material  hergestellt 
Die  Anlegung  beider  Schienen  ist  ausserordent- 
lich einfach  und  rasch  ausfahrbar. 

Die  genauere  Beschreibung  der  Verbandstücke 
ist  im  Original  nachzusehen.  Vier  kleine  Zeich- 
nungen erleichtem  das  Verständniss. 

Plessing  (Lübeck). 

478.  Chlrurglsohe  Stadien  in  Afrika;  von 
Dr.  Daubler.  (Virchow's  Arch.  CXV.  2.  p.  255. 
1889.) 

D.  macht  auf  die  interessanten  Iia8Mverachi&' 
denheüen  in  Bezug  auf  den  Ablauf  der  Wundhei- 
Jungen  aufmerksam,  welche  schon  von  Velpeau 
bemerkt  und  besonderen  Differenzen  des  Fleisches 
zugeschrieben  waren.  Die  dgenen  Beobachtungen 
D.'s,  von  denen  17  typische  OperationsfUle  mit- 
getheilt  werden,    ergaben  im  Allgemeinen  das 


Resultat,  dass  der  Wundverlauf  bd  Negern,  trotz 
der  im  Ganzen  ungünstigen  Verhältniflse  (er- 
schwerte Antisepsis  schon  bei  den  OperBtionen 
selbst),  auffallend  günstig  g^enüber  demjenigen 
bei  Mischlingen  und  Europäern  war.  Aber  audi 
bei  Wdssen,  welche  in  Captown  operirt  wozden, 
verlief  die  Heilungsperiode  sehr  gktt  und  rasch, 
so  dass  an  einen  guten  Genius  loci  gedacht  Ver- 
den musste.  D.  ist  geneigt,  die  grössere  HeQ- 
tendenz  bei  Negern  in  Eigenschaften  des  „Bbäet^* 
zu  suchen ;  regelmässig  beobachtete  er  bei  ihnen 
ein  frühzeitigeres  Auftreten  von  Spindelzellen  im 
Granulationsgewebe.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

479.  BeitrSge  sur  Operation  des  gnueD 
Staares ;  von  Dr.  H  a  a  s  e ,  Oberarzt  d.  Augenabth. 
d.  allgem.  Krankenhauses  in  Hamburg.  (Festschrift 
ziurEröfEhung  d.  neuen  Krankenhauses  zuHamboiig 
1889.   Sond.-Abdr.) 

H.  giebt  eine  Zusammenstellung  der  bisher 
geübten  früheren  Methoden  der  Staaroperation  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  DavieTschen, 
von  Qr&fe'schen  und  Pagenstecher'scfaen 
Operationsverßthrens.  Ansdüiessend  daran  folgt 
eine  Statistik  der  in  den  letzten  13  Jahren  von 
ihm  im  Erankenhause  vorgenommenen  Staaropeia- 
tionen. 

Die  Ansichten  H.'s  über  die  Extraktionsmetho- 
den,  wie  die  von  ihm  bei  der  Staaroperation  6^ 
zielten  Resultate  sind  die  gleichen,  wie  bei  der 
Mohrzahl  der  jetzigen  Augenarzte,  entsprechend 
dem  in  den  Jahrbüchern  (GCXXIIL  p.  54)  ge- 
gebenen Referate  über  Staarextraktion. 

Lamhofer  (Leipzig). 

480.  Zar  Casnistik  des  Cüia^körper8a^ 
koms;  von  Dr.  Max  Salzmann.  (Wien.klin. 
Wchnschr.  TL.  35.  36.  1889.) 

Ein  jetzt  33jähr.  Hansirer  hatte  zuerst  vor  7  J.  einen 
Anfall  von  Nebelsehen  am  rechten  Auge  gehabt  welcher 
2  Tage  andauerte,  vor  2  J.  hatte  sich  dieser  Anfall  wieder- 
holt Damals  war  ein  gezinger  Blutergoss  in  der  Vorder- 
kammer bemerkt  worden ,  femer  war  in  der  sonst  blia- 
lichenlris  ein  brann  pigmentirtes  Neoplasma  nachaossen 
unten,  und  im  Skleral&lze  nach  inwAn  unten  ein  kleioer 
brauner  Knoten  sichtbar.  Fat  selbst  wusste  von  dem 
braunen  Fleck  seit  VU  J.  Zur  Zeit  war  ein  3.  An&U 
von  Nebelsehen  seit  4tTskgen  eingetreten.  Auch  jetzt  war 
wieder  etwas  Blut  in  die  Yorderkammer  ergossen,  der 
ganze  nach  aussen  unten  gelegene  Sector  der  Ins  wtf 
braunröthlich  gef&rbt  derOliartheil  hatte  hier  eeinenor- 
male  Zeichnung  eingebüsst,  nach  der  Pupille  zuwaren 
die  Krypten  noch  vorhanden.  Hinter  der  Iris  ragten  jeta 
2  Tumoren  hervor,  linse  und  Fundus  noch  nonML 
Etwa  Vs  J-  später  kam  der  Fat ,  nachdem  unterdesseii 
mehrmals  Anftlle  von  Nebelsehen  eingetreten,  nochmals 
zur  Untersuchung.  Man  sah  jetzt  auch  ohneErweiteniBg 
hinter  der  schief  ovalen  FupiUe  einen  durch  eine  Furche 
in  2  Abschnitte  getrennter  Tumor  vor  der  linse  aufirageOf 
auf  letzterer  fanden  sich  vereinzelte  braune  Pünktchen. 
In  der  Yorderkammer  war  wiederum  ein  kleines  Eiöa- 
vasat  vorhanden  und  daneben  nach  innen  unten  ^^^ 
schon  früher  bemerkte  Fleck  noch  vorhanden.  Der  ni 
verweigerte  jeden  operativen  Eänghff  und  entzog  sich 
weiter^  Beobachtung. 
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Interessant  sind  in  diesem  Falle  der  langsame 
Terlauf  nnd  die  subjektiven ,  in  längeren  Pausen 
eintretenden  Zufälle. 

Die  übrigen  3  Fälle  boten  fortgeschrittene 
Stadien  dar,  2  Augen  wurden  enucleirt  und  die 
Diagnose  bestätigt.  Diesen  3  Fällen  war  gemein- 
sam, dass  der  Tumor  in  der  Tiefe  der  Pupille  sicht- 
bar war,  und  dass  die  Basis  des  Tumors  bald  ge- 
schwulstfßrmig,  bald  nur  als  Terfärbtes  Irissegment 
an  der  Peripherie  in  derEammerbucht  sich  kennt- 
lich machte.  Qeissler  (Dresden). 

481.  A  reoord  of  aizteen  oases  of  orbital 
tnmonr'withremarkB;  by  Christ.  S.  Jeaffre- 
8  on.     (Lanoet  IL  3 ;  July  20.  1889.) 

J.  theilt  seine  Beobachtungen  in  vier  Gruppen : 
1)  Geschwülste ,  welche  in  der  Augenhöhle  ihren 
Ursprung  nehmen ,  aber  ohne  mit  dem  Bulbus  zu 
verwachsen ;  2)  Qeschwülste,  die  von  dem  Periost 
oder  der  knöchernen  Wand  selbst  ausgehen ;  3)  Oe- 
sohwülste  der  benachbarten  Höhlen,  welche  in  die 
Augenhöhle  vordringen;  und  4)  Geschwülste, 
welche  durch  eine  Gefässkrankheit  in  der  Tiefe  der 
Orbita  oder  der  Schädelhöhle  bedingt  sind  und 
meistens,  wenn  auch  nicht  immer,  durch  das  Yor- 
handensein  eines  pulsirenden  Exophthalmus  sich 
kenntlich  machen. 

Im  Einzelnen  werden  erwähnt: 

1.  FaU  von  Ttieangiektasie  bei  einem  13jähr. 
Knaben. 

Bei  der  Operation  machte  sich  die  SpaltoDg  des 
äusseren  lidwiiikels  nöthig,  da  sich  die  Geschwulst  weit 
mehr  in  die  Tiefe  erstreckte ,  als  vermuthet  wurde.  Bei 
dem  Versuche,  sie  von  dem  Sehnerven,  mit  welchem  sie 
fest  verwachsen  war,  loszutrennen,  entstand  eine  lebens- 
gefilhrliohe  Blutung.  Es  musste  deshalb  der  Bulbus  mit 
der  Geschwulst  entfernt  werden,  wiewohl  das  Sehver- 
mögen noch  ziemlich  gut  war. 

2.  Fall  von  BUdcysie  bei  einem  Mädchen ,  anschei- 
nend vor  5  Mon.  durch  sehr  heftigen  Keuchhusten  ent- 
standen. Ein  Einstich  mittels  Trokars  enüeerte  dunkel- 
flüssiges  Blut.  Der  Bulbus  trat  alsbald  zurück  und  die 
Cyste  fällte  sich  nicht  wieder. 

3.  bis  8.  Fall  von :  angebomer  OysU  mit  ver- 
kästem Inhalt,  Exostosen,  Periostosis,  Knorpelge- 
sckwukt,  ThränendrüserüvypeHroph^  Diese  sind 
nicht  von  besonderem  Interessa 

9.  FaU  Fettgesekwifht  von  Wallnussgrösse  bei 
einer  28jähr.  Frau  mit  beträchtlicher  Dislokation  des 
Bulbus  nach  aussen.  Dieselbe  fluktuirte  und 
täuschte  deshalb  eine  Cyste  vor. 

10.  11.  und  21.  FaU.  2FäUe  von  Ausdehnung 
der  Stirnhöhle  und  1  FaU  von  Absoess  im  Sinus 
ethmoidalis.  Letzterer  war  nach  Scharlach  bei 
einem  Einde  entstanden ,  die  Entleerung  fötiden 
Eiters  brachte  rasche  und  voUständige  HeUung. 

13.  FalL  Doppelseitiger  retrobulbärer  Abseess 
nach  Scharlachfieber  mit  beträchtUcher  Propulsion 
beider  Augäpfel  Sehr  heftiger  Eopfischmerz,  Frost, 
halbbewussiloser  Zustand ;  Schwellung  der  PapiUen 
in  beiden  Augen.  Nachdem  man  im  inneren  Win- 
kel des  rechten  Auges  eine  tiefe  Incision  gemacht| 


zeigte  es  sich,  dass  auch  beim  Druck  auf  das  linke 
Auge  sich  der  Eiter  entleerte,  so  dass  man  eine 
Communikation  zwischen  beiden  Augenhöhlen  in 
der  Tiefe  annehmen  musste.  Dann  wurde  auch 
linkerseits  punktirt.  Die  schweren  Symptome 
hatten  sich  nach  der  Operation  binnen  24  Std.  ver- 
loren, die  voUständige  HersteUimg  nahm  aber  noch 
10  Mon.  in  Anspruch.  Das  Sehvermögen  wurde 
normal 

14.  FaU.  TieMtieniier  Absoess  bei  einer  zarten 
Frau  nach  einer  Erkältung  mit  Ausgang  ia  Nekrose, 
sekundärem  Durohbruch  nach  der  Stirnhöhle.  Steter 
Eiterausfluss  seit  4  Jahren.  Einziehung  des  oberen 
Lides  und  dadurch  bedingter  Zerfall  der  Hornhaut, 
weshalb  der  Bulbus  enucleirt  wurde.  Es  war  nicht 
ausführbar,  die  nekrotischen  Theüe  aus  der  Tiefe 
zu  entfernen. 

15.  FaU.  Krebs  des  Siebbeins  mit  wiederholten, 
erschöpfenden  Blutungen  aus  der  Nase.  Tod  wenige 
Tage  nach  der  Operation. 

16.  FaU.  Pulsirender  Exophthalmus  des  linken 
Auges  bei  einer  45jähr.  Frau.  Die  Protrusion  nebst 
Lähmung  des  oberen  Lides  war  plötzUch  vor  6  Wo- 
chen entstanden.  Eine  Ursache  ist  nicht  ange- 
geben. Es  wurde  die  Ligatur  der  Carotis  commu- 
nis gemacht.  AnfängUch  schien  die  HeUung 
gesichert,  dann  aber  trat  plötzlich  rechtseitige 
Lähmung  mit  Aphasie  ein ,  die  bald  den  Tod  zu 
Folge  hatte.  Leider  konnte  eine  Sektion  nicht  ge- 
macht werden.  Qeissler  (Dresden). 

482.  Aneurysm  in  the  right  orbit  oured 
by  digital  oompression;  by  A.  H.  Benson. 
(Brit  med.  Joum.  Sept  28.  1889.) 

Ein  38iähr.Maim  hatte  vor  V4J.  einen  heftigen  Stoss 
mit  einem  »tocke  an  die  äussere  Seite  der  rechten  Orbita 
erlitten.  2  Mon.  darnach  war  der  rechte  Bulbus  gerade 
nach  vom  getreten.  Seine  Beweglichkeit  war  nach  jeder 
Richtung  sehr  besohrfinkt  Nach  der  Umstülpung  des 
oberen  Lides  bemerkte  man  im  oberen  Goi^junctiTasacke 
eine  Masse  wurmartig  erweiterter  Venen.  Man  horte 
über  dem  Bulbus  ein  umtes  systolisches  Geräusch,  doch 
war  eine  fühlbare  Pulsation  nicht  vorhanden.  Anfäng- 
lich versuchte  man  die  Compression  der  Carotis  täglich 
2mal  in  einer  Dauer  von  5—15  Min.  Da  diese  nicht  zum 
Ziele  führte,  wurde  mit  Hülfe  von  Assistenten  die  Oom- 
pression in  der  Dauer  von  2^^  Std.  durchgeführt  Be- 
reits am  Tage  darauf  waren  das  Oedem  und  die  Yenen- 
erweiterung  in  der  Bindehaut  fast  verschwunden,  der  Fat. 
hörte  kein  Geräusch  mehr.  Die  Compression  wurde  in 
dieser  Weise  noch  an  zwei  folgenden  Tagen  wiederholt. 
Mit  Ausnahme  einer  geringen  Vertreibung  des  Bulbus 
war  dann  nach  SmonatSoher  Beobachtung  die  Herstellung 
als  gesichert  zu  betrachten.         Geissler  (Dresden). 

483.  Anenrimn  of  an  anomaloiu  aartery 

oaufllng    anterior -posterior  divieion  of  the 

ohiaam  of  the  optio  nenree  and  prodooting 

bitemporal  hemianopiia;  by  S.  Weir  Mit- 

chelL    (Joum.  of  nerv,  and  ment  dis.  XIY.  1, 

p.  44.  Jan.  1889.) 

Ein  4$8hr.MaDn,Hftmorrhoidarier,  aberimüebiigen 
gesund  erscheinend,  gab  an,  dass  er  vor  3  Jahren  oei 
heissem  Wetter  plötauich  schwach  auf  den  Beinen  ge- 
worden, so  dass  er  auf  die  Knie  und  die  Hände  gefallen 
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sei.  Seit  jener  Zeit  leichte  Ennüdong  und  JBinschlafen 
der  Beine  und  Arme,  seit  einem  Jahre  Schmerzen  in  der 
Scheitelgegend  oder  von  einer  Schläfe  nach  der  anderen 
qaer  durchgehend.  Seit  IVs  «Fahren  Abnahme  des  Seh- 
vermögens am  linken  und  seit  1  Jahre  auch  am  rechten 
Auge,  bei  normaler  Beweglichkeit  der  Ins.  Die  übrigen 
Sinne  ungestört  Ophthalmoskopisch  war  ausser  an- 
scheinend partieller  Atrophie  des  Sehnerven,  namentlich 
am  linken  Auge,  nichts  Besonderes  wahrnehmbar.  Eine 
genauere  Untersuchung  des  Sehfeldes  ergab  complete 
Anästhesie  der  nasalen  Hälfte  jeder  Betina,  am  rechten 
Auge  mit  etwas  schräger,  am  linken  mit  genau  vertikaler 
Trennungslinie.  Der  rat.  blieb,  ohne  dass  sich  wesent- 
liche neue  Symptome  gezeigt  hätten ,  von  Mai  1885  bis 
Mai  1887  in  Beobachtung.  Bei  einem  gelegentlichen 
Besuche  eines  Verwandten  fühlte  er  sich  durch  ein- 
getretenes Kopfweh  bewogen,  über  Nacht  zu  bleiben. 
Nach  wenigen  Stunden  war  er  komatös  geworden  und 
starb  am  anderen  Morgen.  Die  SekHon  ergab  zwischen 
den  Sehnerven  einen  purpurrothen ,  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllten Tumor,  welcher  tief  in  dem  Türkensattel  em- 
gebettet  war.  Eine  Commissur  der  Sehnerven  war  nicht 
mehr  aufzufinden,  sondern  nur  die  Nerven  und  die 
Tractus  hinter  dem  veischwundenen  Chiasma.  An 
ihrer  Stelle  fand  sich  an  der  Gehirnbasis  eine  tiefe  Höhle. 
Was  sich  hier  von  Besten  der  Nerven  vorfand,  war 
wegen  vorgeschrittener  cadaveröser  Zerstörung  nicht 
mehr  zu  bestimmen.  Was  die  Natur  der  Geschwulst 
selbst  anlangt,  so  handelte  es  sich  allem  Anschein  nach 
um  ein  anomales  Gefiss,  welches  die  beiden  inneren 
Carotiden  verband  und  nach  und  nach  ein  Aneurysma 
bildete. 

In  einem  Anhang  hat  M.  die  Literatur  über 
die  Anomalien   des  Circulus  Willisii  zusammen- 


gestellt. 


Oeissler  (Dresden). 


484.  VordbergehendeNetihautablÖBangin 
Folge  von  Albuminurie  wahrend  der  Schwan- 
gersohaft;  Wiederanlegung  der  Netzhaut,  aber  an- 
dauernde  Erblindung  nach  künstlicher  Frühgeburt; 
von  Dr.  Arnold  Lotz  in  BaaeL  (Kliu.  Mon.-61. 
f.  Augenhkde.  XXVII.  p.  364.  Sept  1889.) 

Nachstehende  Krankengeschichte  ist  um  des- 
willen lehrreich,  weil  allem  Yermuthen  nach  durch 
rechtzeitige  Einleitung  der  Frühgeburt  die  voll- 
ständige Erblindung  h&tte  vermieden  werden 
können. 

Eine  2^ähr.  Tagelöhnersfrau  hatte  seit  einigen  Tagen 
Abnahme  des  Sehvermögens  am  linken  Auge  waSir- 
genommen,  sie  litt  an  äingigkeitsgefuhlen  und  Herz- 
klopfen ,  der  Urin  war  sparsam  und  trübe.  Das  rechte 
Augo  war  ihr  vor  9  Jahren  enucleirt  worden,  weil  das- 
selbe in  Folge  von  ausgebreiteter  Chorioretinitä  erblindet 
war  und  das  zweite  Auge,  welches,  wie  jenes  von  Jugend 
auf  kurzsichtig,  ebenfalls  an  Chorioideitishtt,  zugef^ihrden 
schien.  Sie  hatte  vor  einiger  Zeit  abortirt  und  war  jetzt 
anscheinend  im  5.  Monat  schwanger.  Die  Bcdne  waren 
stark  ödematös,  derüiin  enthielt  vielMweiss,  hyahne 
und  granulirte  Cylinder.  Drei  Tage  nach  der  Aufiiahme 
erstreckte  sich  das  Oedem  über  den  ganzen  Körper,  die 
Netzhaut  war  opak  und  ödematös.  Ein  ekhunptisoher 
AnJEall  trat  am  7.  Tage  ein.  Man  ordinirte  (in  der  ge- 
burtshülflichen  Abtheilung)  heisse  Einwickelung,  warme 


Bäder.  Eisblase  auf  den  Kopf.  Tags  danach  war  eine 
grossblasige  Netzhautablösun^  entstanden,  imüebrigea 
war  das  Oedem  der  Netzhaut  immer  noch  sichtbar.  Am 
nächsten  Tage  war  nochmals  ein  eklamptischer  AiM 
erfolgt  Der  Eiweissgehalt  hatte  allerdings  abgenommen, 
warum  man  aber  mit  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  du 
steten  Zunahme  der  Netzhautablösung  noch  4  T^b 
zögerte,  wird  nicht  gesagt  Am  11.  Tage  nach  der  AiS- 
nahme  erfolgte  dann  nach  dem  Einlegen  eines  Kolpea- 
rynthers  die  Geburt  eines  faultodten  [I]  Eondes  vom  Ende 
des  7.  Monats.  Die  Netzhaut  legte  sich  alsbald  wieder 
^anz  an,  das  Oedem  derselben  verschwand  und  man  sah 
jetzt  an  dessen  Stelle  das  bekannte  stemiormige  Bild 
der  Retinitis  albuminurica.  Diese  Herde  blieben  anck 
später  noch  sichtbar.  Man  erfahr  später,  dass  die  Fat 
fortdauernd  sehr  schwach  geblieben,  auch  noch  zuweilen 
geschwollene  Füsse  habe.  Das  Sehvermögen  blieb  er- 
loschen. Geissler  (Dresden). 

485.  Zur  Behandlung  der  Netihaut-Ab- 
lösnng;  von  Dr.  Rieh.  Ulrich  inStrassbnrgiK 
(KHn.  Mon..Bl.  f.  Augenhkde.  XXVIL  p.  337.  SepL 
1889.) 

ü.  fordert  im  Hinblick  auf  die  traurige  Prognose 
der  NetzhautablOsnng  an  erster  Stelle  dazu  anf, 
den  Heilungsvorgang  jener  wenigen  Fälle  g^iaa 
zu  Studiren,  die  doch  jeder  beschäftigte  Augenarzt 
hin  und  wieder  einmal  beobachtet  hat  Nameat- 
lich  handelt  es  sich  um  den  Beginn  der  Netzhaut- 
abhebung ,  dann  um  die  üeberwachung  des  Sen- 
kungsvorganges,  wenn  die  im  oberon  Theile  traos- 
sudirte  Flüssigkeit  nach  abwftrts  rückt 

Sobald  in  einem  kurzsichtigen  Auge  plötzlich 
die  Mouches  volantes  sich  vermehren,  soll  man  den 
Fat  sofort  in'sBett  legen  und  womöglich  auch  die 
Augenbewegungen  sistiren.    Der  Fat  muss  so 
lange  überwacht  werden ,  bis  die  (Gefahr  dieser  in 
dem  kurzsichtigen  Auge  auftretenden  intercoiren- 
ten  Chorioideitis  vorüber  ist  Wird  ein  subretinilfis 
Exsudat  in  der  oberen  Hälfte  nachgewiesen,  so  ist 
die  Bettruhe  erste  Bedingung  der  Heilung.    Dabei 
giebt  man  salicylsaures  Natron.     Auch  1^  nuu 
den  Druckverfoand  an,  falls  er  vertragen  wiri 
Gelingt  es  nicht,  dass  sich  dieses  Exsudat  toD- 
ständig  resorbirt,  so  verhütet  man  einen  zu  raschen 
Senkungsvorgang    durch    intercurrente  Bettrahe 
1 — 2  Tage  hindurch,  sei  es  mit,  sei  esohneDrock- 
verband.    Zu  letzterem  bedient  man  sich  einer 
einfachen  Flanellbinde,  die  man  sowohl  Nachts,  als 
Nachmittags  2  Stunden  hindurch  (bei  3stQndiger 
ruhiger  Lage)  anlogt,  während  man  aber  imUebri- 
gen  dem  Fat.  massige  Bewegung  gestattet  Ist  die 
Senkimg  nach  abwärts ,  somit  auch  die  Ahlfisnng 
in  der  unteren  Hälfte  erfolgt,  so  soU  man  wenig- 
stens das  Sehvermögen  häufig  prüfen  und  jede  be- 
merkbare Abnahme    desselben    durch  strengere 
Maassregeln  bekämpfen.        öeissler  (Dresden).    | 
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B.  Origmalabhandlmigeii 

und 

Uebersichteii. 

X.  Neuere  Beiträge  zur  Nierenohirurgie.^) 

ZujsammeiigeBtellt  von 

Dr.  Paul  Wagner, 

Dooent  an  der  Universitilt  Leipzig. 


Die  Symptomatologie  der  Hydronepkrose  ist  in 
den  letzten  Jahren  durch  eine  Beihe  von  Arbeiten 
bereichert  worden,  welche  aich  mit  der  vniermü' 
ürenden  HydronephroM  beschAftigen.  Den  Anstoss 
hierzu  hat  eine  ausführliche  Arbeit  yon  Lan- 
dau (43)  gegeben.  Dieser  Autor  hatte  schon  vor 
Jahren  darauf  hingewiesen,  daas  in  der  Literatur 
nur  sehr  spärliche  Notizen  über  diese  Krankheit 
Torlfigen  und  dass  diese  Form  der  Hydronephroee 
so  gut  wie  unbekannt  sei.  Nach  dem  B^annt- 
werden  der  Land  au 'sehen  Arbeit  ist  schon  eine 
Anzahl  weiterer  Fftlle  yon  intermittirender  Hydro- 
nephroee veröffentlicht  worden ,  über  weldie  wir 
mit  berichten  werden. 

Landau  versteht  unter  intermittirender  Hydro- 
nephrose  ,/bujenige  Verhauen  eines  amgedehnten 
Nterensackea ,  welches  in  einem  xu  unbestimmten 
Zeiten  eintretenden  Wechsel  xwischen  vollkommener 
FWung  und  vollkommener  Entleerung  besteht,"  Die 
Literatur  über  diese  Affektion  ist  eine  sehr  sp&r- 
liche,  doch  kann  das  Vorkommen  dieser  intermit- 
tirenden  Hydronephrosen  kein  allzu  seltenes  sein, 
da  L.  selbst  4  hierher  gehörige  FSlle  beobachten 

konnte. 

1)  Eine  6Qjähr.  Frau  bemerkte  vor  8  Jahren  eine 
Gesohwnlst  in  der  rechten  Bauchseite,  welche  sich  zeit- 
weise wieder  vollkommen  verlor.  Am  14.  Sepi  1879 
coDstatirteL.  in  der  rechten  Ober-  midMittelbau(mgegend 
einen  prall  elastischen,  kagligenTomor,  welcher  sich  nach 
innen  ÜEist  bis  zur  Lmea  alba,  nach  aussen  fast  bis  an  die 
Azülarlinie  und  nach  unten  etwa  bis  zxun  Niveau  der 
Spina  ant  snp.  oss.  ilei  erstreckte.  Der  leicht  bewe^che 
Inunor  war  von  der  Leber  durch  eine  Forche  abgegrenzt 
Die  Probepunktion  erpab  eine  klare  Flüssigkeit,  ohne 
Formelemente,  ohne  Eiweiss. 

Diagnose :  Ekshinococcns  der  Leber  oder  der  Niere 
oder  Hydronephrose  einer  beweglichen  mere. 

Als  an  emem  der  folgenden  Tage  zur  Operation  ge- 
schritten werden  sollte,  war  die  Geschwulst  pldtzlich 
verschwunden.  Im  Februar  1880  kam  Fat.  wieder.  Eine 
Geschwulst  war  wie  früher  nachweisbar.  Noch  4mal 
konnte  dann  das  vollkommene  spontane  Verschwinden 
der  Geschwulst  zugleich  mit  einer  ausserordentlich  reich- 
lichen Ürinentleerung  beobachtet  werden.  Dann  aber  blieb 
der  Tumor  oonstant;  das  Allgemeinbefinden  verschlech- 
terte sich;  die  Probepunktion  ergab  eitrigen  Inhalt. 


>)  Schluss ;  vgl.  Jahrbb.  OGXXIV.  p.  193. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  224.  Hft  3. 


Nqthrotonne,  Beilung  mit  Fistel,  welche  letztere 
die  Pat.  in  keiner  Weise  bekstigt  Vortreflüiches  Allge- 
meinbefinden. 

2)  35jähr.  Frau  mit  2-fäustegrossem  prallen  Tumor 
im  rechten  Hypochondrium.  Die  Probepuiüdion  ergab 
eine  wasserhelle,  Harnstoff  und  CSüoride  enthaltende 
Flüssigkeii  Bei  einer  Untersuchung  einige  Monate  spä- 
ter war  der  Tumor  vollkommen  verschwunden. 

3)  Eine  31jähr.  Frau  htt  seit  ihrem  16.  Jahr  an 
krampfartigen  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  welche 
sich  in  unregebnüssigen  Zeiten  wiederholten  und  ee- 
vöhnlioh  mit  Erbrechen  verbunden  waren.  Pat  füMte 
sich  stets  wohler,  sobald  sie  reichlich  Harn  lassen  komite. 
Während  der  Schmerzanfiille  waren  die  Bauchmuskeln 
hart  und  gespannt,  so  dass  eine  genaue  Palpation  nicht 
vorgenommen  werden  konnte.  Lange  Zeit  wurde  Pat 
auf  Hysterie  behandelt,  bis  es  endhch  gelang,  einen  kinds- 
kopfgrossen  Tumor  im  rechten  Hypochondrium  zu  fahlen. 
Derselbe  fohlte  sich  hart  an  und  Hess  sich  unter  Umstän- 
den durch  Druck  und  Verschiebung  xmd  Hochlagenm^ 
des  Unterkörpers  zum  Verschwinden  bringen;  dabei 
reichhche  UnnenÜeernng.  Auch  spontan  verschwand 
die  Geschwulst  von  Zeit  zu  Zeit  und  kehrte  wieder. 

4)  42jähr.  Frau  mit  Unkseitiger  intermittirender 
Hydronephrose,  welche  sich  zur  Zeit  noch  in  Behandlung 
befindet 

Das  ätiologisehe  Moment  der  i$Uenmttirenden 
Bgdronefhrose  besieht  m  emem  VersMuss  des  Harn- 
leiters, welcher  entsieht  durch  direkten  Zug  undduurch 
Eeranpressen  des  HamleHers  an  den  Arcus  pubis 
einerseits,  durch  Kndehmg,  Torsion  und  spit»winkUge 
buertiion  andererseits.  Namentlioh  die  letzl^genann- 
ten  Momente  bilden  die  allerhftufigste  Ursache  fOr 
die  Entstehung  der  intermittirenden  Hydronephro- 
sen und  fOr  einen  grossen  Tfaeil  der  definitiven 
Hydronephrosen.  Der  Mechanismus  der  Hydro- 
nephrosenbildung  bei  Abkniöknng,  Torsion  und 
spitzwinkliger  Insertion  des  Harnleiters  kommt  so 
2U  Stande,  dass  der  Harn  bei  aufrechter  Stellung 
der  Pat  sich  im  Nierenbecken  staut,  und  dass 
nicht  eher  eine  Möglichkeit  fOr  den  Hamabfluss 
gegeben  ist,  bis  entweder  die  Eniökung  und  Tor- 
sion des  Hamleiteni  redressirt  oder  bei  spitzwink- 
liger Insertion  das  Nierenbecken  so  voll  von  Urin 
gelaufen  ist,  dass  der  Wasserspiegel  den  hOehsten 
Punkt,  das  ist  hier  die  Ureteranmündung,  eneiöht 
hat,  oder  die  spitzwinklige  Liisertion  ausgeglichen 
ist  Wiederholt  sich  nun  das  Spiel  der  AnfQllung 
und  Bnfleerung  des  Nierenbeckens  häufig,  so  leidet 

34 
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dieElasticität  desselbeu,  so  dass  es  immer  grössere 
und  grössere  Hamquanta  aufiiehmen  kann  und  zu 
einem  immer  grösseren  Sacke  auswAchst ;  hat  der 
Sack  aber  eine  gewisse  Grösse  erreicht,  so  com- 
primirt  er  den  an  seiner  Seite  herablaufenden,  ihm 
unmittelbar  anliegenden  Harnleiter  voUkommen, 
so  dass  eine  ürinentleerung  schliesslich  in  auf- 
rechter Stellung  gar  nicht  und  in  Hegender  Position 
nur  dann  vorkommen  kann,  wenn  unter  besonders 
günstigen  Bedingungen  die  eben  genannten  Ano- 
malien des  Hamleitets  gehoben  werden  oder  sich 
spontan  heben. 

Die  Ursache  der  spitzwinkligen  Insertion,  der 
Enickung,  bez.  Torsion  des  Harnleiters  sieftitL.  fttr 
viele  Ffille  in  einer  Beweglichkeit  der  Niere. 

Die  Erscheinungen  der  intermittirenden  Hydro- 
nephrose  sind  nicht  constant  Es  ist  wahrschein- 
lich, dass  die  bei  Kranken  mit  Wandemiere  hftufig 
zu  beobachtenden  kolikartigen  Schmerzen  ihren 
Grund  in  temporären  Yerengerungen  und  Yer- 
schliessungen  des  Harnleiters  haben ;  jedoch  wer- 
den die  hierdurch  hervorgerufenen  Hamstauungen 
meist  rasch  wieder  ausgeglichen. 

Auch  die  objektiven  Symptome  sind  im  Anfange 
in  keiner  Weise  charakteristisch.  Erst  wenn  die 
Ausdehnung  des  Nierenbeckens  einen  gewissen 
Grad  erreicht  hat,  kann  ein  Tumor  gefOhlt  werden. 
Die  PalpcUion  giebt  zunfichst  meist  das  GefOhl 
einer  ungewöhnlichen  Hftrte,  ohne  den  Nachweis 
von  Fluktuation.  Die  Zeichen  einer  Cyste  treten 
erst  dann  ein,  wenn  entweder  durch  eine  Punktion, 
oder  durch  eine  Spontanentleerung  der  Inhalt  der- 
selben theilweise  abgeflossen  ist 

Das  hauptsäMiiehste  diagnosUsehe  Zeichen,  wel- 
ches unter  Umständen  eine  sofortige  Entscheidung 
liefert,  ist  die  I^obepunkiion  und  die  nachfolgende 
mikroskopiache  und  chemische  Untersuchung  der 
PunktionsftüesigkeU.  Dieselbe  enthält  freilich  in 
manchen  Fällen  keine  Spur  vonHambestandtheilen 
mehr. 

In  seltenen  Fällen  gelangen  wir  ohne  diese 
Mittel  zur  sicheren  Diagnose,  wemi  es  gelingt,  ent* 
weder  durch  entsprechende  Lagerung  der  Kranken 
oder  durch  geeignetes  Verschieben  und  Drucken 
der  Geschwulst,  die  Flüssigkeit  sofort  in  den  durch 
jene  Manipulationen  wegsam  gewordenen  Harn- 
leiter zu  pressen. 

Die  Therapie  muss  eine  ooneervaivoe  sein. 

Man  kann  zunächst  versudien,  nach  einer  Ent- 
leerung des  Nierenbeckens  die  Niere  durch  eine 
Binde  zu  fixiren,  um  so  das  Heruntergleiten  der- 
selben und  eine  Knickung  des  Ureter  zu  verhüten. 
Werden  die  Störungen  trotzdem  stärker  und  kommt 
es  auch  zu  Hydronephrose  der  anderen  Niere,  so 
empfiehlt  sich  die  sofortige  Anlegung  einer  Nieren- 
heekenbauchfistel  und  der  consekutive  Versuch,  durch 
Sondirung  des  Harnleiters  nach  Schrumpfung  des 
hydronephrotischen  Sackes  die  Fistel  zu  heilen. 

Oder  aber  man  könnte  versuchen,  nach  Ent- 
leerung des  hydronephrotischen  Sackes  diesen  ohne 


seine  Eröffnung  so  hoch  anzunähen,  dass  der  Harn- 
leiter weder  torquirt,  noch  geknickt  wird,  Tind  dass 
sein  Ursprung  nicht  über  das  Niveau  des  Nieien- 
beckens  ragt 

In  der  auf  diesen  in  der  Berliner  medicm. 
Gesellschaft  gehaltenen  Vortrag  folgenden  Dis- 
kussion hebt  zunächst  J.  I  s  r  a  e  1  hervor,  dass  reine 
Formen  der  intermittirenden  Hydronephrose  dock 
verhältnissmässig  sehr  selten  seien.  Er  selbst  hat 
nur  einen  einzigen  derartigen  Fall  gesehen. 

Eine  2^ähr.  Frau  klagte  seit  11  Jahren  über  zeit- 
weise auftretende  Schmerzen  imd  Geschwulstbüdung  in 
der  rechten  Bauchseite.  Während  der  Schmerzaofille 
Uebelkeit,  Erbrechen,  verminderte  Urinsekretion ;  mit 
Nachlass  der  Schmerzen  schnelles  Verschwinden  der 
Oeschwolst  unter  reichUcher  Entleerung  eines  gus 
kUuBn,  hellen  Urins.  Längeres  Stehen  und  der  Genuas 
von  blähenden  Speisen  und  ^haltigen  Gfetr&oken  fnhrteiL 
jedesmal  einen  Anfall  herbcL  I.  konnte  mehrere  Anfälle 
selbst  beobachten  und  fand  nach  dem  Yeischwindon  der 
Geschwulst  die  betr.  Niere  nur  wenig  vergrössert,  aber 
bewegUch.  Senkungen  der  Niere,  wie  sie  durch  Ifiogeam 
Stehen  oder  durch  den  Druck  aui^blfihterDaimsch]in|eii 
hervorgerufen  wurden,  mussten  also  in  diesem  Falle  mß 
Hemmung  der  Abflussvorrichtung  zur  Folge  haben. 
Durch  eine  die  Niere  fixirende  Bandage  wurden  die  An* 
fälle  längere  Zieit  aufgehoben  und  traten  erst  wShieod 
einer  Schwangerschaft  wieder  ein. 

Auch  Fürbringer  muss  nach  seinen  Er- 
fahrungen die  intermittirende  Hydronephrose  als 
eine  sehr  seltene  Affektion  ansprechen.  Er  hat 
2  typische  Fälle  bei  Weibern  beobachtet,  sQwie 
einen  Fall  bei  einem  33jähr.  Schriftsetzer,  welch» 
urämisch  zu  Grunde  ging.  Die  Sektion  ergab 
doppelseitige  Hydronephrose;  die  rechtseitige  war 
intermittirend  gewesen.  Der  FaU  war  noch  be- 
sonders merkwürdig  wegen  des  ausserordentlich 
hohen  Blutgehalts  des  Harns  beim  jedesmaligen 
Lösen  des  Abflusshindemisses.  Eiter  hatte  der 
Urin  niemals  enthalten. 

Weiterhin  berichtet  Oehme  (58)  über  einei 
FaU  von  intermütirender  Hgdronephrose, 

Eine  59jähr.  unverheirathete  Dame  bekam  yor  6  X, 
2  J.  nach  Cc^siren  der  Menses,  einen  heftigen,  von  Er- 
brechen begleiteten  Schmerzanfall  in  der  linken  Lumb^- 
ffegend.  Auf  Laicantien  und  Bettruhe  (pn^  der  Anfsli  in 
2 — 3  Tagen  vorüber.  Die  Anfälle  wiederholten  aich  in 
4 — 6 — 12wöchentUchen  Zwischenzeiten. 

üngeföhr  nach  Jahresfrist  bemerkte  Fat,  dass  wäh- 
rend des  ünwohlbefindens  auf  ihrer  linken  Oberbaudi- 
seite,  unter  dem  Bippenende  binnen  wenigen  Standen 
eine  Anschwellung  erschien,  und  gab  an,  dass,  sobald  äe 
wieder  recht  gut  Wasser  lassen  könnte,  das  Unwohlsein 
immer  beendet  zu  sein  pflege.  Diese  AnflQle  wurden  mit 
den  Jahren  immer  häufiger.  Oehme  selbst  konnte  5 
derartige  Anfölle  beobachten  und  daraufhin  die  Diagnose 
auf  intermittirende  Hffdronephroee  stellen.  Der  Tomor 
prfisentirte  sich  als  eme  unter  dem  linken  Rij>p6nruide 
von  der  Lumbaigegend  herkommende,  ziemlich  dicht 
unter  den  Bauchdecken  liegende,  nicht  fluktuirende,  pnQ 
elastische,  circa  kleinkindskopfgrosse,  kuglige  Geschwiil^ 
Perkussionsschall  über  der  Geschwulst  stark  gedimpili 
eine  tympanitische  Schallzone  entsprechend  dem  Colon 
descendens  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Sehr 
deutliches  Ballotemeni 

Harn  an  Qualität  stets  normal,  zeigte  jedesmal  h» 
Naohlass  der  Erankheitssymptome,  also  mit  Schwifidaif 
der  Geschwulst,  eine  starke  Vermehrung. 
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Sofort  nach  einem  derartigen  Anfalle  zeigte  sioh  die 
Geachwulst  subjektiy  voUkommen,  aber  auch  für  die 
objektive  Untersuchung  im  Wesentlichen  geschwunden. 
Leib  flach,  nii]gends.mähr  druckempfindlicL  Nur  ganz 
in  der  Tiefe  fimlt  man  einen  kleinen,  etwa  kleinfaust- 
grossen,  weichen,  nicht  bestimmt  zu  begrenzenden,  jeden- 
falls aber  fremden  Körper,  offenbar  das  nach  vom  dis- 
locirte,  erweiterte,  schlaffe  Nierenbecken  mit  höchst- 
wahrscheinlich atrophischer  und  deshalb  undeutlioJi  zu 
fühlender  Niere. 

Oehme  hebt  hervor,  dass  rückaiohtlich  der 
Ertmkheüserachemimffen  die  bisher  beschriebenen 
F&lle  von  intermittirender  Hydronephrose  unter- 
einander im  Wesentlichen  ausserordentlich  ähnlich 
sind.  Die  an&llsweise  auftretenden  ziehenden 
Schmerzen  in  der  Lendengogend  und  unter  den 
Rippen ,  verbunden  mit  kardialgischen  Beschwer- 
den, Erbrechen,  Eolikschmerzen,  Fflhlen  eines  frem- 
den Körpers  im  Leibe  u.  s.  w.  wiederholen  sich  in 
allen  Krankengeschichten.  Erfolgt  die  Untersuchung 
gerade  in  einer  anfallsfreien  Zeit,  so  ist  es  erklär- 
lich, dass  die  Kranken  leicht  in  die  Lage  kommen, 
wogen  dieser  oft  recht  unbestimmten  Klagen  für 
Hysterische  angesehen  zu  werden.  Die  Yerände- 
rung  in  der  Menge  der  Hamabsonderung,  verbun- 
den mit  der  Zu-  und  Abnahme  des  Tumor  ist  der 
Gardinalpunkt  der  oljektiven  Diagnose. 

Bezüglich  der  Aetiologie  und  T%er€^  der  inter- 
mittirenden  Hydronephrose  schliesst  sich  Oehme 
im  Grossen  und  Qanzen  den  oben  referirten  An- 
schauungen von  Landau  an. 

Aus  der  auf  diesen  in  der  Gesellschaft  für 
Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden  gehaltenen  Vor- 
trage folgenden  Diskussion  ist  hervorzuheben,  dass 
Leopold  bei  Pyonephrosen  gern  zweizeitig  ope- 
rirt  Im  Allgemeinen  warnt  er  vor  der  Exstirpa- 
tion  der  Niere  bei  Fyonephrose,  da  in  der  grGssten 
Zahl  der  FftUe  die  Erkrankung  eine  doppelsei- 
tige seL 

Fernerhin  beobachtete  Kappe  (37)  einen  Fall 
von  intermittirender  Hydronephrose. 

Ein  38jähr.  Fräulein  verspürte  seit  ca.  2  Jahren  in 
unregelmässigen  Intervallen  auftretende  Schmerzen  in 
der  Leberge^end.  Seit  Frübjahr  1888  bemerkte  Fat  eine 
Geschwulst  m  der  rechten  Bauchseite.  Dieüntersuchnng 
ergab  unterhalb  der  Leber  einen  2-faust{^8sen ,  gleich- 
mSssig  abgerondeten,  prall  harten,  wemg  empfindlichen 
Tomor.  Urin  klar,  hell,  ohne  Eiweiss.  Bei  einer  Con- 
sultation  mitDehio  inDorpat  zeigte  sich  die  Geschwulst 
verschwanden,  während  sie  bei  einer  späteren  Unter- 
suchung wiederum  vorhanden  war.  Durch  krl^tiffes 
Massiren  gelang  es ,  die  Geschwulst  znm  Verschwinden 
zu  bringen ;  währenddessen  sammelte  sich  in  der  Blase  eine 
Menge  hellen ,  khuren  Urins  an.  Nach  der  Entleerung 
hatte  man  das  Gefühl,  als  ob  man  einen  leeren  Sack  zwi- 
schen den  B^den  hätte. 

Einen  weiteren  Fall  von  intermittirender  Hydro- 

nephrose  hat  R  Koehler  (41)  mitgetheilt. 

Ein  dQjähr.  Fat.  mit  den  AnÜMigssymptomen  der 
Tabes  Utt  seit  ca.  3  Jahren  an  heftigsten  Sohmerzanlällen 
in  der  Magengegond ,  welche  nach  den  Lenden  zu  aus- 
strahlten ;  dabei  oestand  Uebelkeit,  Erbrechen,  erschwer- 
tes Urinlassen.  Diese  Anfälle  wiederholten  sioh  mit  der 
Zeit  immer  häufiger. 

Im  April  1^8  wurde  von  Leyden  während  eines 
derartigen  AnfaUs  eiae  Qeschwulst  in  der  linken  Ober- 


bauohgegend  oonstatirt,  die  bewegUch  war  nnd  ungefähr 
die  Geistolt  einer  grossen  Niere  hatte.  Nachdem  der 
Sdunerzanfall  vorüber  war,  konnte  die  Geschwulst  nicht 
mehr  gefühlt  werden.  Im  Mai  1888  wurde  gelegentlich 
eines  Anfalls,  bei  welchem  der  Tumor  wieder  deutlich  zu 
fühlen  war,  eine  Frobepimktion  vorgenommen;  dieselbe 
ergab  eine  klare  Flüssigkeit  mit  geringen  Mengen  von 
Harnstoff. 

Es  war  also  durch  die  Frobepunktion  erwiesen,  dass 
der  Tumor  in  irgend  einer  Weise  mit  der  Niere  zusam- 
menhing, wahrscheinlich  lag  eine  Hydronephrose  vor. 
Der  Umstand,  dass  die  Geschwulst,  wenn  sie  überhaupt 
fühlbar  war,  nur  während  der  Schmerzanfiille  gefühlt 
werden  konnte,  wies  daraufhin,  dass  ein  gewisses  Ab- 
hängigkeitsverhältniss  zwischen  Anfall  und  Auftreten  der 
Geschwulst  lag,  sei  es  nun,  dass  der  Tumor  die  Anfalle 
auslöste  oder  ein  Frodukt  derselben  war.  Im  August 
1888  kam  Fat.  in  die  chirurgische  Klinik  von  Barde - 
leben. 

Diagnostische  Laparotomie,  Schnitt  vom  vorderen 
Ende  der  10.  Rippe  abwärts,  parallel  der  MittelUnie,  15  cm. 
lang.  Mannskoptoosse,  am  inneren  und  unteren  Ab- 
schnitte vom  Colon  desoendens  bedeckte  Geschwulst 
Eine  Frobepunktion  der  Geschwulst  entleerte  klaren 
Uxin.  Es  handelte  sich  also  zweifellos  um  eine  Hydro- 
nephrose. Die  Spannung  innerhalb  der  Geschwulst  war 
so  bedeutend,  dass,  trotzdem  zur  Funktion  nur  eine  Pro- 
f»»'sohe  Spritze  genommen  worden  war,  Urin  in  erheb- 
licher Menge  aus  der  kleinen  StichÖffhung  auszufliessen 
begann.  Um  ein  Einfliessen  von  Harn  in  die  Bauchhöhle 
zu  verhindern ,  wurde  der  Saek  sofort  ineidirt  ttnd  an 
die  BauehuHjmd  angenäht. 

Nach  Beendigung  der  Naht  sah  man  im  Niveau  der 
Bauchdecken,  also  dicht  an  der  nunmehrigen  OelEaung 
der  Nierenbeokenfistel,  einen  ca.  2  mm  langen  Schlitz  in 
der  Hydronephrosenwand,  durch  welchen  der  Katheter 
ohne  jedwedes  Hindemiss  in  die  Blase  gelangte :  es  lag 
mithin  die  renale  Oeffnung  des  Ureters  vor. 

Die  charakteristischen  Schmerzanfälle  haben  seit  der 
Operation  aufgehört;  ein  scharf  ausgeprägtes  Gürtelgefühl 
ist  bestehen  geblieben.  Der  Urin  wird  dfurch  Moospappe 
aufgesaugt. 

Da  die  rechte  Niere  zweifellos  gesund  ist,  soll 
später  die  Nephrektomie  der  linken  Niere  vorgenommen 
werden. 

Was  die   Ursache  der  intermiUirenden  Hydro- 

nephrose  in  diesem  Falle  anlangt,  so  ist  E.  eine 
angeborene  Lageanomalie  des  Ureters  sehr  unwahr- 
scheinlich, da  der  1.  An£all  den  Fat  erst  vor 
3  Jahren  heimsuchte.  E.  glaubt,  dass  in  seinem 
Falle  die  lose  Lage  der  Niere  die  Yeranlassung  der 
Hydronephrose  ist  Durch  die  zeitweiligen  Lage- 
verftnderungen  der  Niere  kam  es  zu  einer  tempo- 
rftren,  mehr  oder  weniger  vollständigen  Abknickung 
des  Ureters.  Der  Harn  staute  sich  in  Folge  dessen 
im  Nierenbecken  an  und  erweiterte  es,  bis  endlich 
durch  Lageverftnderungen  des  Körpers  oder  der 
Niere  ein  Abfliessen  desselben  durch  den  Ureter 
wieder  stattfinden  konnte.  Dieser  Vorgang  wieder- 
holte sich  im  Laufe  der  Jahre  so  oft,  dass  schliess- 
lich das  Nierenbecken  zu  der  vorliegenden  Grösse 
auswuchs,  den  Ureter  mit  sich  zerrte  und  schliess- 
lich zu  dauernder  Lageanomalie  desselben  führte. 

Die  grosse  Bereicherung,  welche  die  Oasuistik 
der  Hydro-  und  Fyonephrose  in  den  letzten  Monaten 
wieder  erfahren  hat,  ergiebt  sich  aus  den  folgenden 
zahlreichen  Mittbeilungen. 

Barrs  (3)  theilt  einen  Fall  von  doppelter, 
teahrseheirUich  congenitaler  Hydronephrim  mit. 
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Die  kliniBohe  üniersnoliimg  des  Sljihr.  Fat.  hatte 
nur  in  der  reobten  Lendengegend  eine  Qesohwulst  nach- 
wäflea  lassen.  Der  spfirlidi  entleerte  Urin  war  eiweiss- 
haltig.  Das  Hauptsymptom  war  anhaltendes  Erbrechen, 
welches  zu  stärkster  Abmagerong;  führte.    7bd  im  Koma. 

jke  S^ion  ergab  doppelseitige  Hydronephrose.  An 
den  üreteren  konnten  Abnormitäten  moht  nachgewiesen 
werden.  Das  Duodenum  war  mit  dem  rechten  Hydro- 
nephrosensack  fest  verwachsen  und  gestreckt;  B.  (paubt 
hieraus  das  anhaltende  Erbrechen  erklären  zu  müssen. 

Boemer  (71)  hat  in  seiner  Dissertation  einen 
Fall  von  angeborener  Hydranephrose  bearbeitet,  wel- 
cher aus  der  Praxis  von  Kaufmann  in  Zürich 


stanunt. 

Ijähr.  Kind,  durch  Forceps  entwickelt  Damals  war 
bereits  eine  Auftreibung  des  Abdomen,  eine  hart  sich 
anfühlende  Yorragung  in  der  Nabelgegend  vom  Arzte 
constatirt  worden.  Die  Auftreibung  des  Leibes  nahm 
beständig  zu;  hierzu  trat  erschwerte  und  sehr  geringe 
Ürinentleerung,  Erbrechen  u.  s.  w. 

Eine  genaue  Untersuchung  führte  zu  folgender  Dia* 
tmose:  Angeborene  linkseitige  Hydronephrose  mit  Bil- 
dungeines  kolossalen,  fast  das  ganze  Abdomen  ausfallen- 
den Tumor,  welcher  sich  in  das  kleine  Becken  zwischen 
Blase  und  Bectum  verlängerte.  Gompression  desBeotum 
und  Blasenhalses,  als  Folge  Betention  und  Incontinenz 
des  von  der  rechten  Niere  in  die  Blase  gelieferten  Urins ; 
chronische  Urämie. 

Anlegung  einer  NierenbeehenbauekfisteL  Dieselbe 
schloss  sich  nicht,  so  dass  später,  wenn  das  Kind 
drca  4  Jidire  geworden  ist,  die  linke  Niere  ezstirpirt 
werden  soll. 

Die  Therapie  der  angeborenen  Hydronephrose 
sollte  zunächst  immer  mit  Inoision  und  Anlegung 
einer  Nierenbeckenfistel  beginnen ;  nur  wenn  diese 
nach  längerer  Zeit  sich  nicht  söhliesst  und  das 
Yorhandensein  einer  zweiten  gesunden  Niere  nach- 
gewiesen ist,  kommt  die  Nephrektomie  in  Frage. 

üeber  einen  seüenen  Fbü  txm  Hydronephrose 

berichtet  Gohn  (12). 

Die  SQjähr.Pat  spürte  imOctob6rl886  nach  schwe- 
rem Heben  einen  schmerzhaften  Bück  im  rechten  Hypo- 
(^ondrium.  Seitdem  häufigeres  Uriniren,  manchmal  Blut 
im  Harn.  Später  Nachweis  einer  Geschwulst  unter  dem 
rechten  Hypodiondrium. 

Im  Juli  1887  Au&ahme  in's  Krankenhaus  Friedrichs- 
hain. Bechtsei^crer  grosser  Nierentnmor  von  glatter 
Oberfläche  ohne  liuktuation.  Harn  reichlich,  trüb,  zeit- 
weise mit  Blut  ffemischi  Am  21.  Jan.  1888  Anlegung 
einer  Nierenbedten/istel  in  der  Axülarlioie.  Seitdem 
entleert  sieh  die  gesamnUe  Hammenge  aus  der  Fistely 
kein  Tropfen  gelangt  in  die  Blase.  Bei  Verengerung  der 
Fistel  trat  etwas  Urin  in  die  Blase  über,  aber  der  Tumor 
schwoll  unter  Fieber  wieder  an,  so  dass  das  Nierenbecken 
seitdem  dauernd  drainirt  werden  muss. 

Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  den  selte- 
nen Fall  eines  congenitalen  Defektes  oder  einer 
gänzlichen  Atrophie  der  linken  Niere.  Der  Fall 
beweist  die  Gefahr  einer  Exstirpation  einer  Niere 
ohne  Nachweis  des  Yorhandenseins  einer  zweiten. 

Schede  (L  c.)  operirte  folgende  Kranke  mit 
^fdronephrose: 

1)  26üähr.,  blasse,  abgemagerte  Frau,  angeblich  voll- 
kommen gesund,  bekam  nach  einem  Fall  auf  den  Unter- 
leib heftiges  Erbrechen  und  schnelle  Anschwellung  des 
Leibes.  Abdomen  durch  einen  prallelastischen  l>amor 
stark  kugelig  hervorgewölbt,  der  die  ^anze  rechte  Begio 
hypogastrica  einnahm  und  die  MitteUime  nach  links  um  gut 
3  Querfinger  überragte.  Ueber  dem  Tumor  überall  gleich- 
massig  gedämpfter  FerkussionsschalL    Die  Qeschwulst 


ragte  tief  in  das  kleine  Becken  hinein;  Uteras  nach  links 
und  vom  dislocirt;  rechtes  Ovarium  nicht  zu  fohlen. 
Probepunktion  ergab  sehr  stark  blutige  seröse  Flüss^t, 
die  ausser  rothen  und  weissen  Bluucörperohen  keiaedei 
Formelemente  enthielt. 

Diagnose:  Ovarialtumor,  durch  Achsendrahnng sei- 
nes Stieles  rasch  angeschwollen.  Zweimalige  Puiüdiim 
der  Geschwulst  Laparotomie :  der  Tumor  sass  subserße 
und  entouppte  sidi  als  eine  enorme  Hydronephrose,  El- 
stirpaHon,  Tod  am  nächsten  Tag  an  Herriähmting. 

2)  16jähr.  Patient,  bisher  voUkonmien  gesund,  er- 
krankte nadi  einigen  Turnübungen  am  Beä  plotzliclL 
mit  heftigsten  Schmerzen  im  Unterleib.  Erbrechea  mit 
fftkulentom  Geruch.  Untersuchung  des  Abdomen  er- 
gab keinen  Meteorismus,  dagegen  einen  fast  mannskopf- 
flTOSsen ,  prall  elastischen  Tuner  genau  in  der  Mitte  des 
Bauches  vor  der  Wirbelsäule  liegend.  Laparotmm: 
Hydronephrose,  Eißstirpation  derselben.  Darm  durch- 
g^Lgig.    Heilung, 

3)  65jähr.  Fmu,  mit  beträchtlichem  Lungenemphysem 
und  ausgebreiteter  Bronchitis.  Seit  20  Jahren  Geschwutet 
im  Unterleib.  Die  Untersuchung  Hess  die  Diagnose  «of 
einen  rechteeitigen  Ovarientumor  stellen. 

Laparotomie :  Hydronephrose  der  rechten  Wander- 
niere. EsDstitjHMtion  derselben.  Guter  Verlauf  bis  znm 
9.  Tage;  an  diesem  heftiger  Hustenanüül;  Aufbrach  der 
Wunde,  Yorüallen  von  Darmschlingen.  2b(2 12  Tage  später 
an  Peritenitis. 

4)  37jähr.  Frau  litt  seit  Jahren  an  intermiUirefAr 
Hnksmtiger  Hydronephrose  tmd  war  wiederholt  pmikürt 
worden.  Na(m  der  letzten  Punktion  entstand  ein  peri- 
nephritischer  Abscess,  der  dann  inddirt  werden  mnsste. 
Seitdem  entleerte  sich  aus  der  Fistel  mit  Jauche  ge- 
mischter, stinkender  Urin.  Nach  jahrelangem  Besteh» 
der  Fistel  und  nachdem  sichP^  ausserordentlich  wieder 
erholt  hatte,  ExstirpaHon  desgesehrumpflenhydron^ 
rotisehen  Sackes  von  einem  extraperitonäalen  Schnitte 
aus,  parallel  den  Bippen.    Heilung, 

5)  51jähr.  Patient,  litt  seit  läng;erer  Zeit  an  Magen- 
beschwerden und  Hypochondrie.  Ue  Untersuchung  er- 
gab  einen  Tumor,  der  von  der  rechten  Nierengegend 
auszugehen  schien  und  sich  bis  in  die  Magengunnd 
erstreckte.  Andauerndes  Wachsen  der  Geschwmst ;  Foit- 
bestehen  der  chronischen  Yerdauungsbeschwerden.  Bne 
von  anderer  Seite  voraenommene  Probepunktion  hatte 
eine  trübe,  synoviale  llüssi^eit  ohne  charaktenstieohe 
Formdemente  ergeben.  In  Folge  der  Punktion  drcom- 
scripte  Peritonitis.  Die  Untersuchung  eigab  die  deat- 
nchen  Symptome  einer  ü^droiMrpAroM.  Eztr^ieritonaale 
EsDStirpation  von  einem  schrägen  Lumbalschnitt  aps. 
Ureter  enorm  erweitert,  Wandungen  papierdünn;  Ein- 
nähung desselben  in  die  Hautwunde.  Heilung,  ÖTOSBe 
Schwierigkeiten  in  der  definitiven  Ausheilung  des  er- 
weiterten  Ureter 

6)  4Qjähr.  Patient  mit  linkseitiger  Hydronephron. 
Zunächst  Nej^otomie,  Annähung  der  Sackr&nder  an 
die  Haut  Trotz  der  verschiedensten  Maassnahmen  keine 
Verminderung  der  Sekretion ,  deshalb  NefhrekUmie  von 
einem  schrägen  Lumbalschnitt  aus.  Dabei  £roffoang  dtf 
Pleura;  die  genähte  Wunde  heilte  ohne  Zwischäuul 
Heilung. 

7)  eijähr.  Patient  mit  cystischem  Tumor,  derscb 
von  der  linken  Nierengecend  bis  in  das  kleine  Becken 
erstreckte  und  nach  vom  die  Mittellinie  um  beinahe  hand- 
breit überragte.  Ck>lon  descendens  vor  dem  Tumor.  D» 
Punktion  er^ab  eine  dünne ,  trübbraungelbe  Hüssijpeit, 
deren  chemische  Untersuchung  in  ziemlich  reiohJi<^flr 
Menge  Harnstoff  nachwies.  Nach  4  Tagen  nochoMUp 
Punktion  und  Entleerung  von  4  Liter  Flüssigkeit,  vm- 
nage,  antiseptisoher  Yer^d.    Heilung. 

Socin  (83)  theüt  eineuFall  vonnacheinem  Tiwina 
akut  entstandener  Hydronephrose  mit  Die  Fancüoa 
der  die  linke  Unterbauchgegend  einnehmenden  manas- 
koplSgrossen  fluktuirenden  Geschwulst  ergab  ^OOOobd 
Urin  mit  Beimischung  von  Eiweiss,  rothen  und 
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BliftkÖrperohen,  fbtiig  degenerirten  Nierencylindem. 
Sinhmg.    Der  Harn  bfieb  etwas  eiweissluiltig. 

Albert  (32)  operirte  eine  21jähr.  Frau,  welche  seit 
IVt  J*  an  Beechwenlen  beim  Arbeiten,  Kreuzsohmerzen, 
Völle  im  Unterleib,  litt  Seit  2  Mon.  Yolamenznnabme 
des  Bauches.  Die  Untersuchung  ergab  eine  flnkturende, 
glatte,  retroperiionfial  gelegene  Geschwulst  der  rechten 
Kierengegend.    Diagnose :  Bydronepkrosis  deodra. 

Incisicn  in  der  lanea  alba ;  Fnnlrtion  der  Cyste ;  Ent- 
leerung; von  hellgelber  Flüssigkeii  Einnähen  derCysten- 
wandmdie  Bauohwunde;InGision.  Drainage.  Die  an- 
fangs seröse  Sekretion  wurde  eitrig,  nahm  dann  immer 
mehr  und  mehr  ab.  45  T.  n.  d.  Oper,  vollständige  Hei' 
Umg  ohne  Fistel,  kein  Tumor  mehr  tastbar. 

Bishop  (7)  führte  bei  einer  50jähr.  anämischen 
Frau  ^e  Nephrektomie  wegen  ^^aeiti^i  ^^fdronepkrose 
aus.  Exstirpation  durch  einen  lumbalen  Hozizontal- 
sohnitt    Ekbmg. 

Stelzner  (86)  opeiirte  eine  36jähr.  Fat,  welche 
seit  4  Jahren  alle  2—3  Wochen  an  kolikartigen  Schmer- 
zen in  der  linken  Seite  des  Leibes  litt,  in  welcher  sich 
ein  immer  mehr  zunehmender  Tomor  entwickelte,  der 
bei  Nachlass  der  Schmerzen  und  unter  reichlicher  ürin- 
entleerung  stets  nach  ca.  4 — 8  !ßigen  sich  erheblich  yer- 
kleinerte. 

Bei  ihrer  Aufiiahme  in  das  Spital  wurde  keinerlei 
Tumor  im  Abdomen  constatirt  13  Tage  später  Ua^ 
Fat  plötzlich  wieder  über  Schmerzen  in  der  linken  Nie- 
rengegend imd  es  entwickelte  sich  im  Laufe  zweier  Tage 
eine  ca.  mannskopfgrosse  Qeschwulst,  die  nach  4  Tagen 
unter  einer  Hamsenetion  von  30(X).0  com  pro  die  um  ca.  Vs 
ihrer  Grösse  abnahm.  Nac^  4  Wochen  neuer  Anfall  mit 
Bildung  eines  ca.  kindskopfgrossen  Tumor.  Derselbe 
blieb  jedoch  constant ,  die  Haürnmenge  zeigte  nie  wieder 
eine  Bteigerong,  der  Harn  wnrde  etwas  eiterhaltig. 
Schledites  All^meinbefinden.  EjcstirpoHon  der  E^fdro^ 
nephrose.  Hethmg,  Die  ühtersuehnmg  des  I^äparates 
ergab  einen  fehlerhaften  ürspronc  des  Ureter.  Derselbe 
trat  weiter  oben  und  schiefwiiälig  aus  dem  Nieren- 
becken. 

Bupprecht  (73)  berichtet  über  folgende 
2  Falle. 

1^  Einem  Knaben  hatte  er  die  in  Form  eines  oon- 
genitaien  multiloculären  Cystom  entartete  rechte  Niere 
glücklich  entfernt  2  Jahre  später  erkrankte  der  bis 
dahin  gesund  gebliebene  Knabe  plötzlich  an  urämischem 
Koma.  Es  fand  sich  ein  akut  entstandener  linkseitiger 
Nierentomor,  der  sich  bei  der  nach  wenigen  Tagen  stcät- 
gehabten  Obduktion  als  eine  akute  Hydronephrose  heraus- 
stellte ,  entstanden  in  Folge  von  Abknickung  des  Ureter 
durch  3  congenitaleHautfäten,  welche  den  Ureter  rosen- 
kranzförmig in  mehrere  Abschnitte  von  sehr  verschie- 
dener Weite  abtheilten.  Anleffune  einer  Nierenbecken- 
fistol  hätte  den  Knaben  wahrsoheinlioh  gerettet 

2)  Ein  bisdahin  gesunder  jimger  Mann  machte  die 
Biesenwelle  und  fiel  dabei  heftig  mit  dem  Bauche  auf 
die  eiserne  Beokstange.  Er  gin^  nach  Hause ,  le^  sich 
zu  Bett  und  bemerkte  nach  wemgen  Tagen  plötehob.  eine 
grosse  Geschwulst  in  der  rechten  Baudmöhle,  weswegen 
er  das  Hospital  aufiBUchte.  Hier  wurde  in  Folge  ge- 
machter Frobeponktion  eine  Bydronephrose  diagnosti- 
drt  Durch  einen  vordem  Bauchschnitt  wurde  die  Niere 
blcesgel^  und  sollte  8  Tage  später  incidirt  werden. 
Nach  3  Agen  plötzlich  auftretende  Anurie  mit  heftigsten 
urämischen  Krämpfen.  Sofortige  Inoision,  Entleerung 
von  2  Liter  Urin.  Die  Nierenfistel  sohloss  sich  nach 
einigeii  Wochen  und  der  Operirte  war  nach  Jahresfrist 
noch  vollkommen  gesund. 

B.  hebt  hervor ,  dass  ee  sich  in  diesem  Falle 
um  etne  operativ  geMtte  Urämie  handelte,  üeber 
das  Zustandekommen  der  Urftmie  lässt  sich  Fol- 
gendes Termuthen :  Durch  das  stattgehabte  Trauma 
wurde  wahrsöhefnlich  die  rechte  Niere  so  dich 


locirt  oder  (etwa  durch  ein  Blutgerinnsel)  ver- 
stopft, dass  der  Urin  darin  zurackgehalten  wurde. 
Eine  Woche  lang  besorgte  die  linke  Niere  die  Ab- 
soheidung  der  gesanunten  Hammenge,  wurde  aber 
plötzlich  ebenfalls  insuffioient,  etwa  in  Folge  con- 
genitaler üreterenklappen ,  hoher  Ureterinsertion 
oder  irgend  einer  sonstigen  Störung,  die  sich  that- 
sfichUch  nicht  feststellen  lioss,  weil  der  Kranke 
genas.  Genug,  es  traten  in  Folge  eines  seiner  Natur 
nach  nicht  erkennbaren  Yerschlusses  auch  der 
linken,  in  erhöhte  ThAtigkeit  versetzten  Niere 
Anurie  und  Urämie  auf,  welche  durch  Incision 
der  hydronephrotisohen  rechten  Niere  beseitigt 
wurden.  Dass  der  Yerschluss  der  rechten  Niere 
nur  ein  vordbergehender  gewesen  sein  kann ,  be- 
weist die  Heilung  der  hier  angelegten  Nieren- 
beckenfistel ohne  Wiederkehr  der  Hydronephrose. 

Zweifel(104)  ex8tirpirteeineJX»ma^£^K2rt>- 

nephroee,  entetanden  durch  Wandemiere. 

Die  öOjflhr.  Fat  hatte  einen  Tumor  in  der  rechten 
Nierengegend ;  der  Urin  war  immer  stark  donkel  blutig 
gef&rbt 

Dilatation  der  Urethra  in  Narkose,  Katheterisation  des 
rechten  Ureter  mittels  /Simon'scher  Ureterensonde :  Aus- 
fluss  von  blutig  gef&rbter  Flüssigkeit  Nephrektomie; 
HeÜung. 

Die  Hämato-Hydronephrose  war  entstanden  ^  weil 
die  rechte  Niere  ihren  Flatz  verlassen,  und  zwar  sich 
so  umgekippt  hatte,  dass  der  obere  Fol  sich  nach 
vom  und  lijäs  umgeschlagen  hatte.  Es  war  zu  einer 
Knickung  des  Ureter  und  Steuune  des  Harns  in  dem 
Nierenb^en  gekommen.  Aus  der  Lageverftnderong  war 
gleicherweise  eine  Knickung  und  Verengerung  der  Blut- 
gefSsse  entstenden,  die  zu  einer  vollkommenen  hämor- 
rhagisohen  Infiaroirong  des  ganzen  Nierengewebes  ge- 
führt hatte.  Von  gesunder  Nierensubstanz  waren  nur  noch 
eine  fingerbreite  Zone  der  Bindensohicht  und  einzdne 
Fjnramiden  übrig  geblieben.  Das  Andere  war  eine  mit 
Biutwasser  erfaßte  Höhle  und  eine  mit  Blutklumpen  be- 
deckte Wand. 

0.  Christie  (9)  theilt  2  Fälle  von  Nieren- 
exstirpation  wegen  Hydro-Pyonepkrose  mit 

1)  Eine  59jähr.  Frau  hatte  jahrelang  an  linkseitiger 
Wandemiere  mit  KolikanfiÜlen  gelitten.  Unter  Fieber- 
ersoheinungen  und  Frostanfällen  wurde  die  bis  dahin 
massig  vergrösserte  Niere  sehr  empfindlich  und  fällte 
als  Geschwulst  die  ganze  linke  Seite  des  Leibes  aas.  Urin 
etwas  eiweisshaltig.  Nephrektomie  von  einem  Schnitt 
vom  in  der  Mittellinie  aus.    Die  Niere  bildete  einen 

fressen,  dünnen  Eiter  enthaltenden  Sack ;  Nierengewebe 
is  auf  eine  kleine  Fartie  vollkommen  geschwanden. 
Heiikmg, 

2)  Eine  4^*ähr.  Frau  hatte  bereite  von  früher  Kind- 
heit an  an  Urinbeschwerden  gelitten.  Maanskopferosse, 
elastisch  gespannte  Geschwulst  der  rechten  Bauchseite. 
Urin  normal.  Ijoparotomie.  Entfernung  der  hydro- 
nephrotischen  Niere,  Der  Inhalt  der  Geschwulst  be- 
stand in  2  litera  einer  gelblich  trüben,  sauren  Flüssig- 
keit mit  reichlichen  Mengen  von  Chloriden ,  Spuren  von 
Eiweiss,  aber  fehlendem  Hamstofil  Die  vordere  Wand  der 
Geschwulst  war  papier dünn,  die  hintere,  nur  ca.  1cm 
dick,  bot  bei  der  Untersuchung  deutliche  Nierenstraktur. 
Heihmg. 

Vfegeia Ihfonephroee  wurde  von  Schede  (L  c.) 

in  folgenden  Fttllen  operirt. 

1)  28tjahr.  Fatient  Früher  Gonorrhöe,  später  Strik- 
tur  und  Blasenkaiarrh.  Tumor  der  rechten  Nieron- 
gegend.  Urin  trübe,  mit  schleimig-eitrigem  Bodensatz, 
übelriechend. 
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Simonis  eher  Lumbalsohnitt  mit  Resektion  der 
12.  Rippe.  Sack  enorm  fest  adhärent,  riss  bei  den  Lö- 
songsversnchen  ein  und  entleerte  Massen  forchtbar  stin- 
kender Jauche.  Die  Exstirpation  gelang  schliesslich, 
nach  starkem  Blutverlust  CoUaps,  Koohsalzinfusionen 
mit  vorübergehender  Wirkung.    Tod. 

2)  Die  rat.  hatte  früher  wiederholt  an  Nierenstein- 
koliken gelitten  und  kleinere  Conkremente  per  urethram 
entleert.  Beit  längerer  Zeit  andauerndes  lieber,  Schmer- 
zen in  der  rechten  Nierengegend,  Urin  trübe.  Rechte 
Niere  stark  vergi'össert  fühlbar. 

Retroperttmäale  Blosslegung  der  Niere.  Niere  um 
das  Dreifache  vergrössert,  enthielt  mehrere  nicht  mit 
einander  communicirende  Abscesshöhlen;  Incision  und 
Drainage  derselben.  Zunächst  ausgezeichneter  Eifolg, 
dann  wieder  Fieber  u.  s.  w.  Plotzücher  Tod  in  einem 
urämischen  ijofalle.  Die  Sektion  ergab,  dass  an  der 
rechten  Niere  von  secemirendemParenchym  wenig  mehr 
übrig  war;  es  fanden  sich  ausgedehnte  Schrumpfuugs- 
vorgänge  und  die  Absoesse  niSiezu  ausgeheilt.  linke 
Niere  eoenfaUs  von  kleinen  Abscessen  durohsetzi 

3)  Eine  4QjShr.  Frau  hatte  schwere  Eiterungen  in 
Folge  eines  aufgebrochenen  Dermoid  in  der  linken 
Beckenhälfte  durchzumachen;  schliesslich  blieb  eine 
Blasenscheidenfistel  zurück,  die  operativ  geheilt  wurde. 
Entwickelung  einer  linkseäigen  Pyonephrose.  Exstirpor 
tion  von  einem  schrägen  LumbalschniH;  aus.    Heilung. 

4)  IGjähr.,  enorm  abgemagertes  Mädchen  mit  einem 
ausgedehnten  linkseüigen  Perinephritis  chen  Äbsoees. 
Incieion,  Entleerung  sehr  reichUoher  Mengen  furchtbar 
stinkenden  Eiters.  9  Mon.  später  Nephr^domie.  Hei- 
hmg.  • 

5)  21jähr.  abgemagertes  Mädchen;  seit  9  J.  Urin- 
besohwerden.  Rechtseüige  F^onephroee.  Sehr  schwie- 
rige Nephrektomie;  mehrfaches  Einreissen  des  Feri- 
tonaeum  u.  s.  w.  2  Tage  n.  d.  Operai  Tod.  Die  zurück- 
gebliebene Niere  zei^  eigenthümliche  degenerative  Ver- 
änderungen („toxische  Epithelnekrose''),  wahrscheinlich 
in  Folge  der  Einwirkung  der  Antiseptica. 

R.  Wolf  f  (102)  hat  bei  einer  29jähr.Pat  mit  Erfolg 
eine  rechtseüige  Pyelonephrose  exsiirpirt.  Da  die  Dia- 
gnose eines  Nierentumor  duroh  die  klinische  Unter- 
suchung nicht  vollkommen  sichergestellt  werden  konnte, 
wurde  zunächst  ein  10  cm  langer  Probeschnitt  am  äusse- 
ren Rande  des  rechten  Rectus  abdom.  bis  auf  das  Peri- 
tonaeum  gemacht,  ohne  jedoch  dieses  zu  eröffiien.  Bei 
der  Durchsichtigkeit  des  letzteren  Hess  sich  direkt  er- 
kennen ,  dass  es  sich  nur  um  die  Niere  handeln  konnte. 
Deshalb  sofortige  Naht  der  Fascia  transversa  und  der 
Muskeln  mit  Catgut,  Jodoformgazetamponade.  Lumbale 
N^hrektomie.  Jodoformgazetsmiponade  der  Wunde.  Tags 
darauf  wurden  beide  Wunden  von  der  Gaze  befreit  und 
mit  fortlaufender  Gat^tnaht  genäht,  die  vordere  voll- 
ständig ,  die  hintere  bis  auf  den  oberen  Theü.    Heilung. 

Israel  (35)  berichtet  von  einem  2^'ähr.,  früher 
ganz  gesunden  Pat,  welcher  im  Anschluss  an  einen  alten 
Nachtripper  an  den  Symptomen  einer  schweren  link- 
seitisen  Pyon^hrose  erkrankte.  Durch  die  lumbale 
Nepnroiomie  wurden  drca  IVa  üter  alkalischen  Eiters 
entleert  Die  Wanduneen  der  grossen  schlaffen  Höhle 
waren  von  glatter  Schleimhaut  ausgekleidet,  nirgends 
konnte  eine  mehr  als  einige  Millimeter  dieke  Schicht 
Nierengewebes  getastet  werden.  Der  obere  Theil  der 
grossen  Nierenhöhle  communidrte  mit  einem  subphre- 
nischen  Absoesse. 

Der  Abgang  des  Ureters  wurde  nicht  gefunden. 
Wegen  des  eigenthümlichen  Befundes  des  Nierensackes 
glaubtet,  annehmen  zu  müssen,  dass  eine  von  langer  Zeit 
her,  wahrscheinlich  congenital  veranlagte  Hydronephrose 
imter  dem  Einfluss  eines  ascendirenden  Trippers  zurPyo- 
nephrose  geworden  war. 

Entlassung  mit  drainirter  Fistel ,  aus  welcher  sich 
andauernd  mehr  Harn  entleerte,  als  aus  der  Blase. 

Nach  ca.  7  Wochen  Wiederaufnahme  mit  hohem 
Fieber.    Keine  Yerhaltung  in  dem  Nierensacke.    Da«* 


gegen  fand  sich  nach  Spaltung  der  Operationsnarbe  als 
Ursache  des  anludtenden  und  hohen  Fiebers  eine  Ablösimg 
der  Niere  durch  zersetzte,  massenhafte  Blutcoagula,  deren 
ßrösste  Anhäufung  sich  zwischen  Zwerchfell  und  Tomw 
befand. 

Aus  dieser  unliebsamen  Erfahrung  folgt,  dass, 
leenn  man  bei  der  Nephrotomie  einen  mit  der 
Nierenhöhle  communicirenden  Abscess ,  insbeson- 
dere einen  subphrenischen,  findet,  man  sich  auf 
diese  Gommunikation  als  Abflussöffnung  nicht  ver- 
lassen darf,  sondern  die  perinephritieche  Höhle 
separat  drainiren  soll ,  weil  mit  dem  Zusammen- 
fallen des  entleerten  Nierensackes  leicht  die  Gom- 
munikation vorzeitig  verlegt  wird. 

Miller  (53)  hat  bei  3 Patienten  wegen  eitnget 
Processe  in  der  und  um  die  Niere  die  Nephrotomie 
ausgeführt. 

1)  18jähr.  Pat.  Bechtseitige  Fyonephrose,  aDgeblick 
5  Monate  nach  einem  Trauma  entstanden.  NepkroUmu. 
Andauernde  Eiterung.     Tod  an  arayloider  De^neration. 

2)  19jlQir.  Pat  Bechtseitiger  perinephritischer  Ab- 
scess. Nephrotomie.  Entleerung  von  fakulent  liecben- 
dem  Eiter.     Tod  an  Amyloiddegeneration. 

3)  22jähr.  Mädchen.  Linkseitige  NiereneiteniDg 
wahrscheinlich  tuberkulösen  Charakters.  Nephrotomie. 
Tod  an  Amyloidentartung. 

Auf  Qrund  dieser  3  unglücklich  verlaufenea 
Fälle  konmit  M.  zu  dem  ganz  richtigen  Schloss, 
dass  man  bei  Patienten,  bei  welchen  trotz  vor- 
genommener Nephrotomie  die  Eitersekretion  in 
unvermindertem  Maasse  fortbesteht,  möglichst  bald 
die  Nephrektomie  vornehmen  soll ,  vorausgesetzt^ 
dass  die  andere  Niere  gesund  ist. 

Barker  (2)  behandelte  einen  22jähr.  Mann  an  /y- 
litis  gonorrhoica.  Grosse  elastische  Geschwulst  in  i& 
Lendengegend.    Nephrotomie.    Heilung  ohne  Fistel. 

Derselbe  Autor  operirte  noch  in  folgenden  2  Fällen: 

1)  7jähr.  tuberkulöses  Mädchen  mit  einer  Gesohwolst 
in  der  rechten  Lendengegend.  Die  Incision  ergab  einen 
Perinephritis chen  Abscess.  Die  Niere  selbst  zeigte  sich 
bei  der  Akupunktur  und  Incision  als  normal.    Beüwg. 

2)  41jähr.  tuberkulös  belastete  IVau.  Heftige  rechte 
seitige  Nierenkoliken,  welche  einen  Stein  vermntheii 
Hessen.  Nephrotomie.  Entleerung  eines  tief  in  der  Nie- 
rensubstanz liegenden  Abscesses.  Kein  Conkrement.  Bei- 
lung. 

Robson  (70)  führte  bei  einer  57jähr.  Frau  diea5- 
dominaie  Nephrektomie  wegen  linkseitiger  I^ofiephro» 
aus.     Tod  am  13.  Tage  an  akuter  Manie. 

Poisson  (65)  exstirpirte  bei  einem  jungen  Men- 
schen die  stark  vergrösserte,  vereiterte  lime  Niere. 
Heilung. 

Dem  Pat.  wurde  während  eines  Trippers  dieCiroiun- 
oision  gemacht,  im  Anschluss  an  diese  entwickelte  sick 
eine  Phlegmone  des  Scrotum  und  der  Leiste.  Einige 
Zeit  dara\]S  wurden  eine  Hamröhrenstriktur  und  ein  link- 
seitiger Nierentumor  gefunden,  dessen  Probeptmktion 
Eiter  ergab. 

H  0  m  a  n  s  (33)  operirte  ein  24jähr.  Mädchen,  wdchefl 
seit  3  Jahren  über  ürmbeschwerden  klagte.  In  den  letz- 
ten Monaten  entwickelte  sich  eine  Geschwulst  in  der 
rechten  Lumbaigegend.  Urin  eiterhaltig.  Lumbak 
Nephrotomie .^  Drainage.  Entleerung  von  dickem  Kter. 
Trotzdem  anhaltendes  Fieber  u.  s.  w.  Deshalb  Nephrtk- 
tomie.  Niere  vergrössert,  von  Eiterherden  durchsetzt; 
keine  Bacillen.  Tod  mehrere  Wochen  nach  der  Operstion 
an  Erschöpfung.    Sektion  nicht  gestattet 

Bardenheuer  (78)  operirte  ein  25jähr.  Mädchen, 
welches  vor  4  Jahren  unter  Auftreten  von  Schmerzen  ffl 
der  rechten  Bauchseite  eine  aaGings  Udne,  aUmäUi*^ 
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wachsende  Geschwulst  bemerkte.  Die  Grösse  der  Ge- 
sohwolst  soll  sehr  gewechsdt  haben.  Urin  stark  sedi- 
mentirend,  eiweisshaltig.  j^Hinterer  TkürflügeUeknüt^. 
Incision  der  Pyonephrose;  £ntleerang  von  übelriechen- 
dem Eiter.    Nephrektomie.    Heilung. 

Einen  wegen  seiner  Chmplikatiofien  wichtigen 
Fall  von  Nq>hrekiomie  wegen  Pyelonephritis  theiit 
Heurteaux  (31)  mit 

Ein  21jähr. ,  bisher  Yollkommen  ^esnnder  Gesohirr- 
macher  erkrankte  mit  heftigen  linkseitigenNierenschmer- 
cen ;  der  bisher  klare  Urin  wurde  trübe,  eiterhaltig ;  vor- 
übergehende leichte  Hämaturie.  4  Monate  nach  Beginn 
der  Erkrankung  wurde  von  Schwartz  ein  grosser, 
linkseitiger  pennephritischer  Abscess  eröfihet,  welcher 
Urin  und  Eiter  in  grossen  Mengen  entleerte.  Von  einem 
Conkremente  war  nichts  zu  fühlen.  Nach  3  Monaten 
war  Fat.  vollkommen,  ohne  FisteL  eeheilt 

2  Vi  Jahre  lang  voUkonmienes  Wohlbefinden,  obgleich 
der  Urin  andauernd  eiterhaltig  war.  Dann  wiederum 
Auftreten  von  heftigen  linkseitigen  Lnmbalschmerzen, 
Fieber  u.  s.  w.  Die  alte  Narbe  öffnete  sich  in  ihrem 
unteren  Winkel  spontan  und  Hess  Urin  und  Eiter  aus- 
fliessen.  Da  die  Sekretion  nicht  aufhörte,  Pai  andauernd 
fieberte  und  stark  abmagerte,  entsohloss  sich  H.  zur 
Nephrektomie.  Dieselbe  war  wegen  der  allseitigen,  ausser- 
ordentlich festen  Verwachsung  der  Niere  äusserst  schwie- 
rig. Namentlich  nach  oben  zu  fanden  sich  starke 
Adhäsionen  mit  dem  Zwerchfell,  bei  deren  Lösung  die 
Pleura  eröffnet  wurde.  Möglichste  Immobilisation  der 
unteren  Thoraxpartien,  um  das  weitere  Ansaugen  von 
Luft  zu  verhindern;  rasche  Beendigung  der  Operation. 
Drainage,  genaue  etagenförmige  Naht.  In  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation  schwerer  Zustand ;  deutliche 
Symptome  eines  umschriebenen  linkseitigen  Pneumo- 
thorax, welche  sich  bereits  nach  mehreren  Tagen  ver- 
loren.   Heilung. 

Eine  Nephrektomie  bei  einseitig  erh'onkter  Huf' 

eisenmere  führte  Socin  (82)  aus. 

Eine  47jähr.  Haushälterin  litt  seit  ihrem  17.  Lebens- 
jahre an  heftigen  Schmerzanfällen,  welche  ausser  Zu- 
sammenhang mit  der  Menstruation  alle  4  Wochen  wieder- 
kehrten, einige  Stunden  anhielten  und  stets  von  einer 
umschriebenen  Stelle  des  rechten  Hypochondrium  aus- 
gingen. Erst  3  Jahre  später  entdeckte  sie  während  der 
Anralle  eine  harte,  bewegliche,  etwa  eigrosse,  empfind- 
liche Geschwulst  in  der  rechten  Unterbauchgegend;  nach 
einigen  Stunden  Bettruhe  verschwand  der  Tumor  wieder, 
um  beim  nächsten  Sohmerzanfall  wieder  zu  erscheinen. 
Mit  dem  Eintritt  der  Menopause  vermehrten  und  ver- 
schlimmerten sich  die  Anfälle,  es  traten  Appetitlosigkeit, 
Erbrechen,  Frostgeföhl,  Athemnoth,  hartnäckige  Ver- 
stopf img  oder  Diarrhöe  hinzu,  dabei  wuchs  die  Geschwulst 
auf  Manneskopf  grosse  und  verschwand  erst  nach  2,  später 
nach  mehreren  Tagen.  Dabei  will  Fat.  weder  quantita- 
tive, noch  qualitative  Yeränderungen  in  ihrem  Urin  be- 
inerkt  haben. 

Bei  der  am  18.  April  1888  erfolgenden  Aufnahme  in 
die  Klinik  bestand  die  Geschwulst  seit  mehr  als  4  Wochen. 

Die  Untersuchung  der  mageren^  blassen  Fat  ergab 
das  rechte  Hypochondrium  sichtbar  vorgewölbt  von  einer 
kindskopfgrossen ,  rundlichen,  undeuthch  fluktuirenden 
Geschwulst,  die  fingerbreit  unter  dem  Rippenbogen  be- 
gann und  einwärts  bis  zur  Mttellinie  reichte.  Perkus- 
sionsschall über  dem  Tumor  tiberall  gleichmässig  ge- 
dämpft;, zings  herum  in  der  Umgebung  hell  tympanitisch^ 
insbesondere  befand  sich  zwiscnen  der  etwas  verkleiner- 
ten Leberdämpfong  und  der  Tumordämpfung  eine  3  Finger 
breite  tympanitische  Zone.  Uterus  klein,  beweglich, 
antevertirt;  Ovarien  nicht  sicher  fühlbar.  Urin  normal; 
die  tägliche  Menge  schwankte  zwischen  1000 — 2100  com. 
Die  Diagnose  schwankte  zwischen  einer  Cyste  in  abdo- 
mine  unbestimmbaren  Ursprungs  und  einer  Hydro- 
nephrose.    Eine  Probeincision  am  äusseren  Bana  des 


rechten  Beotus  und  eine  Punktion  des  in  der  Bauoh wunde 
erscheinenden  Tumor  bestätigten  die  Diagnose  einer 
Bydronephrose.  Die  auffallende  Lage  derselben  vom 
und  medianwärts  wurde  mit  der  Annahme  einer  Disloka- 
tion der  rechten  Niere  erklärt.  Anlegung  einer  Nieren- 
beokenbau^fietel.  Wiederholte  Versuche,  den  Ureter 
wieder  durchgängig  zu  machen,  schlugen  fehl  Daher 
3  Wochen  später  Vornahme  der  abdominalen  Nephrekto^ 
mie.  Als  das  zum  Theil  schon  ausgeschälte  und  beweg- 
licher gewordene  Organ  an  seinem  unteren  Umfang  noch 
vollen<&  abgelöst  werden  sollte,  wurde  constatirt,  dass 
dasselbe  durch  eine  ca.  4cm  hohe  und  2cm  dicke,  quer 
über  die  V.  cava ,  die  Wirbelsäule  und  die  Aorta  abdo- 
minal, verlaufende  GewebsbrtLcke  mit  dem  unteren  äus- 
seren Umfanff  der  linken  Niere  zusammenhing,  dass  so- 
mit eine  Mtfeisenniere  vorlag. 

Durchtrennung  des  Isthmus  mit  dem  Thermokauter, 
Unterbindung  der  noch  blutenden  GefSsse,  Vemähung 
der  Nierenkapsel  über  den  Brandschorf.  Drainage  nach 
hinten,  Naht  der  Bauchwunde.    Heikmg. 

Eine  Nachuntersuchung  Vi  «^^^dir  später  er^b  die 
Fat  wohlffonährt,  schmerzfrei,  vollkommen  arbeitstüch- 
tig. Abdomen  nirgends  druckempfindlich.  Vom  im 
linken  Hypochondrium  in  der  Höhe  des  Nabels  war  die 
linke  Niere  als  kleinfausl^sser  Tumor  fühlbar,  wenig 
beweglioh.  Hinten  in  beiden  Begiones  lumbal,  schwach 
tympanitischer  Schall. 

In  der  Epikrise  su  diesem  Falle  hebt  Socin 
hervor,  dass  ihm  nur  noch  eine  einzige  klinische 
Beobachtung  einer  halbseitig  erkrankten  und  ope- 
rirten  Hufeisenniere  bekannt  sei.  Es  ist  dies  der 
Fall  YonBraun,  welcher  eine 45jähr. Frau  betraf, 
die  direkt  nach  einem  Exstiipationsyersuch  eines 
rechtseitigen  Nierentumors  starb.  Die  Sektion  er- 
gab eine  Huf  eisenniere,  deren  einerTheilnormal  war, 
deren  anderer  Theil  pyon^hrotisohe  Yer&ndemngen 
zeigte.  Braun  knüpft  an  diese  Beobachtung  die 
Bemerkung,  dass  die  Fusion  der  Nieren  selbstver- 
ständlich eine  absolute  Gontraindikation  fflr  jeden 
Exstirpationsversuch  abgeben  müsse.  Auf  Qrund 
des  Socin 'sehen  Falles  ist  dieses  Urtheil  nicht 
mehr  haltbar. 

Die  Diagnose  einer  Hufeisenniere,  sei  sie  nor- 
mal oder  erkrankt,  ist  nach  Socin  intra  vitam 
noch  niemals  gemacht  worden;  höchstens  durch 
eine  sehr  ausgedehnte  Probelaparotomie  könnte 
diese  Diagnose  gestellt  werden.  Die  Socin  'sehe 
Beobachtung  wird  Verdacht  auf  diese  BLLdungs- 
anomalie  hegen  lassen  dürfen,  wenn  sich  ein  Nie- 
rentumor ungewöhnlich  medianwärts  und  nach 
vom  entwickelt. 

Die  Möglichkeit,  bei  einer  Nierenoperation  eine 
Hufeisenniere  anzulreffen ,  ist  im  Ganzen  sehr  ge- 
ring. Unter  1630  Sektionen,  welche  während  der 
Jahre  1872 — 1879  im  pathologischen  Institut  zu 
Basel  vorgenommen  wurden,  kam  die  Hufeisen- 
niere 5mal  Yor,  d.  h.  in  0.3%  aller  Sektionen,  und 
zwar  unter  832  männlichen  Leichen  2mal(0.24<^/o), 
unter  798  weiblichen  Leidien  3mal  (0.37%). 

Ueber  Steinniere  liegt  wieder  eine  grosse  An- 
zahl von  casuistischen  Mittheilungen,  namentlich 
englischer  und  amerikanischer  Autoren  vor,  welche 
die  grossen  Vorzüge  und  die  rehitive  Ungel&hr- 
lidikeit  der  Nephrolithotomie  gegenüber  der  Nephr- 
ektomie beweisen. 
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Nierendiimigia. 


Newman  fOhrt  in  seinen  Vorlesungen  über 
Nierenchirurgie  folgende  statistisohe  Daten  an: 
Yon  42  ESllen  von  Nephrolithotomie,  in  welchen 
in  der  Niere  nicht  gleichzeitig  auch  ein  Eiterungs- 
process  vorhanden  war,  endete  keiner  tödüich ;  in 
60  Fällen  von  Nierenstein  mit  Eiterung,  in  welchen 
die  Nephrolithotomie  ausgefOhrt  wurde,  trat  18mal 
der  Tod  ein;  von  61  F&llen  von  Nephrektomie 
wegen  Nierenstein  mit  Eiterung  endeten  22  t5dt- 
lich. 

Diese  Zahlen  beweisen,  wie  sehr  es  im  Interesse 
des  Patienten  und  auch  des  Arztes  liegt,  Nieren- 
steine möglichst  zeitig  zu  diagnostioiren  und  zu 
operiren,  ehe  sie  noch  Eiterungsprocesse  im  Nieren- 
parenchym hervorgerufen  haben.  In  derartigen 
Fällen  wird  die  Niere  durch  eine  Lumbalincision 
freigelegt,  so  dass  sie  vollkommen  abgetastet  wer- 
den kann.  Fühlt  man  eine  verdächtige  Härte, 
welche  einen  Stein  vermuthen  lässt,  so  wird  die 
Diagnose  durch  die  Akupunktur  gesichert  Ist  die 
Palpation  und  Akupunktur  ergebnisslos ,  so  muss 
die  Nadel  in  das  Nierenbecken  eingeführt  werden, 
damit  man  mit  einer  gekrümmten  Sonde  das  ganze 
Becken  und  die  Kelche  abtasten  kann.  Die  Con- 
kiemente  werden  dann  durch  einen  Schnitt  durch 
das  Nierenparenchym  entfernt  Auch  wenn  die 
Conkremente  im  Nierenbecken  oder  in  einem  der 
Kelche  liegen,  ist  esnachNewman  besser,  durch 
eine  Indsion  des  Nierenparenchyms  die  Stein- 
extraktion vorzunehmen,  da  Inoisionen  des  Nieren- 
beckens häufiger  ürinfigteln  nach  sich  ziehen, 
während  die  Wunden  der  Nierensnbstanz  meist 
anstandslos  heilen.  Sehr  grosse  Gcmkremente 
kann  man  vor  ihrer  Extraktion  zerkleinern. 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  Drainage  und 
aufsaugendem,  antiseptischem  Verband.  Die  In- 
cisionen  der  Nierensubstanz  hellen  meist  sehr 
rasch;  nur  in  seltenen  Fällen  bleiben  Fisteln 
zurück. 

Ausserordentlich  grosse  Verdienste  um  die 
Einführung  und  weitere  Ausbildung  der  Nephro- 
lUhdomie  hat  sich  namentlich  H.  Morris  (54) 
erworben.  Die  ausgezeichneten  Erfolge,  welche 
mit  dieser  verfaSltnissmässig  einfachen  und  un- 
gefährlichen Operation  erzielt  werden  können, 
finden  eine  weitere  Bestätigung  in  den  von  diesem 
Autor  mitgetheüten  4  Krankengeschichten. 

1)  34jähr.Pat.  Seit  10  Jahren  Steinsymptome.  link- 
seitige  Nephrolühotomie,  Entfernung  eines  15  Vi  g  schwe- 
ren Steins.  Beilung, 

2)  21jähr.Pat  Seit  9  Jahren  Steinsymptome.  link- 
seitige  NephroUtkoiomie,  Entfernung  eines  213  g  schwe- 
ren, verästelten  Steins.  Beüung. 

3)  Pat  von  mitüerem  Alter,  seit  14  J.  Steinsymptome. 
Bechtseiia^e  Nepkrylithotoime.  Entfemnng  eines  grös- 
seren, sowie  zahlreicher  kleiner  Steinfragmente.  Heäung, 

4)  21jähr.  I^u.  Seit  2  J.  Steinsymptome.  Becht- 
seitige  NepkrolWu^kmie,  Entfernung  eines  109  g  schwe- 
ren Steins.  Edibmg, 

Zwei  weitere  bemerkenswerihe  F&lle  von  opeia- 
tiv  geheUter  SUmmare  theilt  wiederum  Barker 
(L  c.)  mit 


1)  2%Shr.  Patient  Seit  13  Jahren  häufig  mdar- 
kehrende  linkseitige  Nierenkoliken.  Späterhin  deailid^ 
Symptome  von  intennittirenderHydronephroBe.  Neplmh 
lühoiomie.  Extraktion  eines  rosinengrossen  Confaemsn- 
tes.  Eeihtng  mit  Fistel,  obwohl  eine  ündnrchgftngigkeit 
des  Ureter  nicht  nachzuweisen  ist 

2)  3Qjähr.  Mann.  Mit  2  Jahren  an  Blasenstein  opexirt 
Im  10.  Jahre  Abgang  eines  Steines  dnrch  die  TJretiin. 
Seit  dem  11.  Jahre  herage  hnkseiti^l^ierenkolikeiL  Um 
schleim-  imd  eiterhaltig,  namentbch  nach  starkem  Fal- 
pation  der  linken  Niere.  Nephrolühotomie,  Extndrtioa 
von  6  runden,  facettirten  Conkrementen  aus  dem  Nierm« 
beoken.    Eeüimg. 

Bobson  (1.  0.)  operirte  einen  ISjahr.  Patienten  in 
rechtseitiger  ^einmere,  NephrolühoUnnie.  Eeüung, 

Mc  Gosh  (52)  machte  bei  einer 28j5hr.pRi,  welche 
seit  ihrer  Kindheit  über  Schmerzen  in  der  rechten  Weiche 
gekla^  hatte  und  bei  welcher  der  Urin  schheBsIich  Uoi- 
und  eiterhaltig  wurde,  die  reohtseitige  NephroUMomk 
Entfernung  emes  grösseren,  maulbeerföimigea  Steines 
aus  dem  Nierenbecken.  Beihing, 

Fenger  (19)  theilt  einen  Fall  von  reohtseitigBr 
Nephroltmotomie  bei  einer  36jähr.  Pat  mit  Entleera&g 
von  reichlichem  fötiden  Eiter.  Entfernung  von  3  hiael- 
nussgrossen  und  einem  grosseren  Conkrement,  welcheB 
Fortsätze  in  die  Nierenkdche  gesandt  hatte. 

Mehrere  Monate  später  nochmalige  Erofhung  der  Ins 
auf  eine  grössere  Fistel  geheilten  wunde.  Entfernung 
von  etwas  Gries.  Incision  eines  wallnuss^ssen  Absceases 
in  der  oberen  Nierenhälfte.  Heüung  mU  FisUL 

Hendley  (30)  operirte  eine  27jähr.  Frau,  welche 
bald  nach  ihrem  2.  Wochenbett  Schmerzen  in  der  linkeo 
Lumbaigegend,  sowie  stark  sedimentirenden  Urin  befaun. 
Intermittirendes  Fieber;  häufiges  Erbrechen.  Nachweie 
einer  schmerzhaften  Geschwulst  in  der  linken  Lnmbal- 
gegend.    Urin  blut-  und  eiterhaltig. 

FreUegung  der  Niere  von  einem  LumbaUekmä  aus. 
Die  Akupunktur  ergab  Eiter.  Entleerung  desselben  dnich 
Incision.  Extraktion  eines  griMseren  OonlumwU». 
Ureter  durchgängig.  Drainage,  Naht  Basche  (Tene- 
eung, 

L  e  D  e  n  t  u  (47)  operirte  einen  4Q)ähr.  Mann,  iralchar 
seit  seinem  10.  J.  an  der  Niere  litt  Die  anftratendoi 
Eoliksohmerzen  und  die  Hämaturie  Hessen  die  Dia- 
gnose auf  NephroUthiaeie  stellen.  Freüegung  der  Nien 
von  einem  Lumbalschnitt  aus;  Nachweis  eines  SteJnee 
im  Nierenbecken ;  Bteieion,  Extraktum  des  Oonkremmke* 
Naht  der  Nierenbeckenwunde ;  Drainage.    Heüung. 

Page  (60)  theilt  die  genaue Erankengeschichteeifles 
2^ähr.Pat  mit,  bei  welchem  inveihältnissmässigkiinflB 
Zwischenräumen  hintereinander  der  lateraU  und  dum 
der  mediane  StemsehniU^  die  linkseüige  und  bald  danof 
die  reehtseitige  Nephrolithotomie  vorgenonmien  wuidw» 
Der  vorher  elende  und  geplagte  Pat  ist  jetzt  yoUkommflB 
gesund. 

Die  linke  Niere,  an  weldier  zuerst  die  Nephro- 
lithotomie vorgenommen  wurde,  zeigte  sich  beider 
Operation  stark  geschrumpft  und  atrophisch,  flo 
dass  mehrere  bei  der  Operation  mit  anwesende 
Aerzte  die  Ezstirpation  des  „nutzlosen"  Organs 
befürworteten.  P,  widerstand  diesem  Ansinnen. 
Wie  recht  er  damit  gethan,  zeigte  sich  sehr  bald, 
als  auch  von  der  rediten  Niere  aus  schwere  B^ 
sdieinungen:  Schmerzen,  Anschwellung  u.  a  ▼• 
auftraten,  welche  zu  einem  zeitweise  vollkom* 
menen  Yerschluss  des  rechten  Ureter  fOhrteiL 
Hätte  Pat  nur  diese  eine  Niere  gehabt,  so  wire  er 
wahrsdieinlich  rasch  zu  Grunde  gegangen.  So 
konnte  aber  durch  eine  zweite  Nephrolithotoffiid 
das  Leben  gerettet  werden. 
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Pepper  (61)  hat  in  folgenden  beiden  Fällen 
die  NephroUthotomie  mit  günstigem  Erfolge  aus- 
geführt: 

1)  20jähr.  Mann.  Seit  4 — 5  J.  anfallsweise  heftigste 
Schmerzen  in  der  linken  Lnmbalge^end,  Erbrechen.  Urin 
stark  absetzend ,  niemals  bluthaltig.  Lumbale  Nephro- 
lithotomie, Bas  fest  in  einen  Nierenkeloh  eingebettete 
Conkrement  konnte  nur  sehr  schwer  mid  unter  stärkerer 
Blutung  entfernt  werden.    Heilung  ohne  Fistel. 

2)  34jähr.  Mann.  Schon  seit  langen  Jahren  Ünk- 
seitige  Lumbaischmerzen.  Urin  blut-  xmd  eiweisshaltig. 
Lumbale  Nephrolithotomie.  Grosser  Nierenbeoken«^e»n. 
Heihmg. 

Wilson  (101)  führte  bei  einem  38jähr.  Mann,  der 
früher  an  Hämaturie  und  Pyurie,  in  der  letzten  Zeit 
an  rechtseitigen  Lumbaischmerzen  gelitten  hatte,  die 
Nephrolithotomie  9Jia,  Entleerung  von  Eiter ;  Extraktion 
eines  grossen  Conkrementes.    Heilung  mit  kleiner  Fistel. 

Sutham  (89)  behandelte  einen  23jähr.  Mann,  der 
seit  8  J.  an  rechtseitigen  Nierenkoliken  liti  Zeitweise 
Abgang  von  kleinen  Ck)nkrementen  mit  dem  IJrin. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  fluktuirende  Anschwel- 
lung dor  rechten  Nierengegend,  die  von  Zeit  zu  Zeit  ihre 
Grösse  änderte;  ebenso  war  der  Eitergehalt  des  Urins 
Schwankungen  unterworfen.  Nephrotomie,  Entleerung 
von  Mter;  kein  0)nkrement. 

14  Tage  post  operat.  Tod  an  Urämie.  Die  Sektion 
ergab :  Beehte  Niere  in  einen  multiloculären  Sack  umge- 
wandelt; Nierengewebe  fast  vollkommen  zerstört.  In 
der  Oeffiiung  des  Ureters  ein  Idrschgrosses  Conkrement. 
Linke  Niere  ve^össert,  Nierenbecken  erweitert,  ent- 
hielt 5  Steine.    Keine  Eiterung. 

Anderson  (1)  hat  in  2  Fällen  von  diagnosti- 
drter  Steinhrankheit  die  Niere  freigelegt  und  in 
dem  einen  Falle  dann  später  die  Nephrektomie  an- 
geschlossen. 

1)  24jähr.  Patientin.  Seit  4J.  öfters  wiederkehrende, 
heftige  rechtseitige  Nierenkoliken  mit  Hämaturie.  Stein- 
abgang mit  dem  Urin  wurde  niemals  wahrgenommen. 
Freilegung  der  Niere  von  einem  Lumhalsehnitt  aus. 
Trotz  sorgfalti^ter  Palpation  und  Akupunktur  konnte  ein 
Conkrement  mcht  gefimden  werden.  Nach  Heilung  der 
Wunde  noch  mdirmals  wiederkehrende  NierenkoUken, 
die  dann  aber  vollkommen  aufborten. 

2)  21jähr.  Uhrmacher.  Seit  12  J.  immer  häufiger 
und  heftiger  wiederk^ende ,  linkseiti^e  Nierenkoliken 
mit  Erbrechen ,  Frost  u.  s.  w.  Blut  soll  im  Urin  nicht 
bemerkt  worden  sein.  Freilegung  der  linken  Niere  von 
einem  Lumbcüschnitt  aus.  Ein  Stein  konnte  nicht  ge- 
funden werden,  obwohl  sogar  das  Nierenbecken  von  einem 
Einschnitt  aus  palpirt  wurde.  Die  Heilung  wurde  durch 
3mal  wiederkehrende,  heftige  Nierenblutungen  gestört. 
Pat  befand  sich  dann  1  J.  lang  vollkommen  wohl ,  bis 
plötzlich  wieder  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Lenden- 
gegend auftraten.  Durch  eine  Probepunktion  wurde 
Eiter  nachgewiesen.  Breite  Incision;  Entieerung  von 
reichlichem,  geruchlosem  Eiter;  Drainage.  Nochmalige 
Eiteransammlung ;  dann  Ausfluss  von  Urin  aus  der 
Lumbaiwunde.  Deshalb  wurde  schliesslich  die  Nephrek- 
tomie vorgenommen ,  wobei  es  wiederum  zu  einer  pro- 
fojsen  Blutung  kam,  welche  zu  schwerstem  Collaps  führte. 
Heihmg, 

Bernays  (6)  theilt  einen  Fall  Yon  Nephrek- 
tomie bei  Steinniere  mit,  welcher  ebenfalls  zeigt, 
dass  man  sieh  bei  dieser  Affektion  mit  der  Nephro- 
lithotomie begnügen  sollte. 

Eine  36jähr.  Frau  klagte  seit  5  Jahren  über  heftige 
Schmerzen  in  der  rechten  Lendengegend.  Die  Unter- 
suchung ergab  eine  kindskopfgrosse,  etwas  bewegliche 
Geschwulst  im  rechten  Hypochondrium.  Bei  der  Pal- 
pation war  ein  leichtes  Crepitiren  zu  fühlen.  Der  Urin 
enthielt  Eiter,  Blut  und  E^ithelien.    Diagnose:  Recht- 
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seitige  Nephrolithiasis.  Am  6.  Jan.  1889  Nephrotomie. 
Entleerung  von  Eiter  und  2  Conkrementen.  Da  sich  die 
Niere  stark  degenerirt  zeigte,  wurde  sofort  die  N^hrek- 
tomie  angeschlossen.  Peritonaeum  nicht  eröf&iei  Ihd 
8  Tage  nach  der  Operation  im  urämischen  Eoma.  Die 
Sektion  ergab ,  dass  auch  die  linke  Niere  degenerirt  war 
und  grosse  verästelte  Conkremente  enthielt. 

Steinbach  (85)  operirte  eine  44jähr.  Frau,  welche 
seit  Jahren  über  Beschwerden  klagte,  welche  auf  Gallen- 
steine schliessen  Hessen.  Die  Untersuchung  ergab  in 
der  rechten  Lumbaigegend  eine  Geschwulst,  Sie  sich  bis 
unter  den  rechten  Leberlappen  fortsetzte  und  bei  der 
Palpation  das  Gefühl  von  sich  aneinander  reibenden  Con- 
krementen gab. 

Incision  in  der  rechten  Linea  semilunaris.  Eröffnung 
der  Geschwulst  und  Extraktion  mehrerer  Conkremente, 
die  sich  als  Nierensteine  erwiesen.  Gallenblase  normal, 
linke  Niere  vorhanden.  Nephrektomie.  54  Std.  später 
Tod  an  vollkommener  Anurie.    Keine  Autopsie. 

Einen  bemerkenswerthen  Fall  von  Nephro* 
Uretero-LUhoiomie  theilt  Torrey  (93)  mit. 

Es  handelte  sich  um  eine  48jähr.  Frau ,  welche  seit 
ca.  4  J.  an  den  Symptomen  einer  Pyelitis  litt.  Erst  ganz 
zuletzt  trat  ein  Anfall  von  typischer  linkseitiger  Nieren- 
kolik ein.  Der  bis  dahin  trübe,  eiterhaltige  Urin  wurde 
klar,  dagegen  bildete  sich  eine  Anschwellung  in  der 
linken  Lumbaigegend.  Eine  Aspiration  dieses  Tumor 
ergab  Eiter.  Beilegung  der  Niere  von  einem  Lumbai- 
schnitt aus ;  Incision  derselben.  Eine  genaue  Abtastung 
des  Nierenbeckens  ergab  kein  Conkrement  Das  Becken 
war  klein  und  zeigte  an  seiner  ureteralen  Seite  2  OefiEnun- 
gen ,  eine  obere  und  eine  untere.  Der  obere ,  in  seiner 
Lichtung  kleinere  Ureter  war  für  eine  Sonde  frei  passir- 
bar,  während  die  Sonde  in  dem  unteren,  weiteren  Ureter 
sehr  bald  auf  ein  grosses  Conkrement  stiess.  Die  Inci- 
sionsöffnung  musste  stumpf  erweitert  werden,  ehe  der 
Stein,  der  die  Grösse  einer  „spanischen  Olive*^  hatte, 
extrahirt  werden  konnte.  Doppelte  Drainage ,  Verband 
mit  Jodoformgaze,  Heilung, 

In  der  Epikrise  zu  diesem  Falle  bespricht  F.  die 
Varietäten  des  Nierenbeckens  undderUreterenursprünge. 

Wegen  Steinniere  behandelte  Schede  (l.  c.)  einen 
jugendhchen,  kräftigen  Mann,  der  wiederholt  an  Nieren- 
steinen gelitten  hatte  und  bei  welchem  Nierensteinkoliken 
bald  in  der  rechten ,  bald  in  der  linken  Seite  aufgetreten 
waren.    Zeitweise  ausserordentlich  heftige  Hämaturien. 

Als  Seh.  zu  einer  Consultation  zugezogen  wurde, 
war  Pai  gerade  durch  eine  furchtbare  Slutung  auf  das 
Alleräusserste  erschöpft,  waohsbleich.  Puls  kaum  noch 
fühlbar.  Nachts  Wiederholung  der  Blutung,  Tod,  Die 
Sektion  ergab  einen  kleinen,  kaum  kirschengrossen  Stein 
des  linken  Nierenbeckens,  welcher  die  Wandung  eines 
grossen  Venenastes,  hart  an  der  Einmündung  in  die 
Nierenvene,  perforirt  hatte. 

Plicque  (64)  theilt  einen  interessanten  Fall 

von  diagnostischem  Irrthum  mit. 

Eine  25jähr.  Frau,  welche  bereits  öfter  an  heftigen 
NierenkoUken  gelitten  hatte,  erkrankte  mit  heftigsten 
Schmerzen  in  der  linken  Seite,  welche  nach  Hüfte, 
Vulva  und  Rectum  ausstrahlten.  Dabei  Erbrechen, 
kalter  Schweiss,  kleiner  Puls  u.  s.  w.  Die  äussere  Pal- 
pation der  linken  Seite  ergab  eine  schmerzhafte  Resistenz. 
Die  Untersuchung  per  rectum  sowohl ,  als  per  vaginam 
ergab  eine  nussgrosse,  ovoide,  äusserst  druckempfindliche 
Geschwulst  im  linken  Parametrium.  Rechtes  Para- 
metrium  frei.  Bewegungen  des  Uterus  schmerzhaft. 
Nach  diesem  objektiven  Befund  wurde  die  Diagnose  auf 
eme  akute  Salpingitis  gestellt  Die  Therapie  bestand  m 
Morphiumiiyektionen  und  Kataplasmen.  Am  nächsten 
Morgen  Abgang  von  2  linsengrossen  Steinen  mit  dem 
Urin  Geschwulst  vollkommen  verschwunden,  nur  noch 
geringe  Druckempfindlichkeit  6  Tage  später  gingen 
noch  3  weitere  Steinchen  ab. 
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Wenn  wir  uns  scliliesBlich  der  Wanderniere 
zuwenden,  so  tritt  uns  auch  hier  die  erfreuliche 
Thatsache  entgegen,  dass  die  Therapie  nach  M5g- 
lidikeit  den  conservativen  Forderungen  der  moder- 
nen Chirurgie  Genüge  zu  leisten  sucht  Das  seiner 
Zeit  namentlich  durch  die  Keppler'sche  Arbeit 
angeregte  radikale  Vorgehen  gegen  die  Wander- 
niere ist  fast  gftnzHch  verlassen  worden ,  da  man, 
wenn  überhaupt  ein  operativer  Eingriff  nicht  zu 
umgehen  ist,  in  der  bei  Weitem  grOssten  Mehrzahl 
der  Fälle  mit  der  Rahn^Bchesa  Nephrorrhapkie^) 
die  besten  Erfolge  erzielen  kann.  Die  vor  noch 
nicht  langer  Zeit  von  Lindner  ausgesprochene 
Meinung,  dass  man  die  Nephrorrhaphie  nur  mit 
grosser  Beserve  vorschlagen  dürfe,  dass  sie  für  das 
Gros  der  FäUe  als  ungenügend  und  daher  verwerf- 
lich erkUrt  werden  müsse,  ist  durch  vorurtheils- 
freie  Beobachtungen  wohl  genügend  widerlegt 
worden.  Ganz  besonders  aber  hat  die  von  L  i  n  d  - 
ner  gezogene  Schlussfolgerung,  dass  in  den  Fällen 
von  Wandemiere,  wo  trotz  Bandagenbehandlung 
u.  a.  ä.  die  starken  Beschwerden  fortbestehen, 
die  Nephrektomie  in  ihre  Bechte  zu  treten  habe, 
in  der  neuesten  Zeit  unseres  Wissens  wenigstens 
nirgends  Anklang  gefunden.  Die  meisten  Chirm^n 
dürften  sich  wohl  jetzt  mit  den  therapeutischen 
Vorschlägen  einverstanden  erklären,  welche  König 
^jehrb.  der  specieUen  Chirurgie  IL  p.  650.  1889) 
bei  Wandemiere  empfi^t : 

1)  In  allen  Fällen  bei  Wandemiere  Besserung 
durch  Apparate  (Binde,  Bmchband  mit  Pelotte)  zu 
versuchen. 

2)  Nach  vergeblicher  Anwendung  der  Apparate 
und  bei  schweren,  die  Arbeitskraft  sehr  schädigen- 
den Schmerzöl  die  Niere  durch  die  Naht  zu  flxiren, 
eine  Operation,  welche  eventuell  wiederholt  werden 
kann. 

3)  Nur  dann,  wenn  diese  ungefährlichen  Ver- 
suche nutzlos  gemacht  worden  sind,  und  nur  dann, 
wenn  die  absolute  Gesundheit  der  anderen  Niere 
nachgewiesen  worden  ist,  darf  in  ganz  desolaten 
Fällen  die  Nephrektomie  voigenommen  werden. 

Auch  Schede  hebt  in  seiner  schon  so  vielfach 
erwähnten  Arbeit  über  Nierenezstirpation  hervor, 
dass  man  sich  bei  Wandemiere  nicht  mit  der 
Exstirpation  übereilen  solL  Er  selbst  hat  bisher 
noch  niemals  Ursache  gehabt,  aus  diesem  Gbnmde 
eine  Nephrektomie  vorzunehmen,  ist  vielmehr  mit 
der  Hahn 'sehen  Nephrorrhaphie  im  Ganzen  be* 
friedigt  gewesen.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
Schede  betont,  wie  er  mehrmals  gesehen  habe, 
dass  ein  günstiger  Erfolg  der  Nierenanheftung  auf 
die  vielfachen  Beschwerden,  die  ja  eine  Wander- 
niere in  der  That  unter  umständen  veranlassen 
kann,  Anfangs  von  den  Patientiimen  völlig  ge- 
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>)  Für  die  Bezeiohnang  Nephrorrhapkie,  welche  aller- 
dingB  an  Klarheit  zu  wünsohea  übrig  iSsst,  sdüägt  Le 
Den  tu  vor,  zu  a»izenNephropeme  (^V*"*^*  befestigen), 
analog  der  von  Trelat  gebnmohten  Beseiohniuig 
Hysteropexie  für  Ventrofixatio  uteri. 


leugnet  wurde ,  sich  allmählich ,  nach  6  Uoil  tmd 
länger,  aber  doch  so  vollständig  geltend  maQhte, 
dass  sie  die  Wirkung  der  Operation  nicht  genug 
rühmen  konnten. 

Weiterhin  sprechen  Newman  und  Le  Dentn 
in  ihren  Lehrbüchem  der  Nephrorrhaphie  bei  Wan- 
derniere das  Wort  und  lassen  die  Indikation  zur 
Nephrektomie  bei  diesem  Leiden  nur  in  ganz  be- 
sonders schweren  Fällen,  namentlich  bei  ando- 
weitiger  Erkrankung  der  Wandemiere  gelten. 

Die  wichtigste  Arbeit  über  die  Therapie  dar 
Wandemiere  ist  seit  unserer  letzten  Zufiammea- 
stellung  jedenftdls  der  Vortrag  von  Frank  (22), 
einem  ehemaligen  Assistenten  von  Hahn,  ufor 
die  lisherigen  Erfahrungen  auf  dem  OMeU  der 
Nephrorrhaphie. 

Das  klinische  Resultat  der  Nephrorrhaphie  Usst 
sich  verfolgen  an  36  in  der  Literatur  ausfährlicher 
mitgetheüten  Fällen,  wozu  noch  20  von  Hahn 
selbst  an  16  Personen  ausgeführte  Nierenanh^- 
tungen  kommen.  In  Summa  handelt  es  sich  also 
um  56  Operationsfälle,  unter  welchen  sich  2  Todes- 
fälle befinden.  Li  Wirklichkeit  ist,  wie  F.  her- 
vorhebt, jedenfalls  die  Zahl  der  ausgeführten  Ope- 
rationen eine  eriieblich  viel  grossere,  wie  aus  ge* 
legentUchen  Bemerkungen  hervorgeht,  doch  sind 
die  Angaben  häufig  so  ungenau  und  flüchtig,  dass 
eine  Verwerthung  derselben  zu  einer  Statistik  sich 
als  unthunlich  erweist 

Den  sehr  günstigen  Mortalit&tsverhUtnissen 
bei  der  Nephrorrhaphie  (2  Todesfälle  auf  56  Ope- 
rationen) stehen  nach  Newman  9  TodesSIle 
auf  30  Nephrektomien  wegen  Wandemiere  gegffl- 
über. 

Das  Verfahren  bei  der  Ausführung  der  Nephro- 
rrhaphie war  fast  (ausschliesslich,  mit  Ausnahme 
von  2  Fällen ,  das  bekannte  typische  mit  dem 
Lumbarschnitt,  „doch  sind  einige  Modifikationea 
in  der  Art,  wie  die  Niere  selbst  dabei  behandelt 
wird ,  in  Gebrauch  gewesen ,  welche  für  den  E^ 
folg  nicht  gleichgültig  sind  und  von  denen  die 
minder  zuverlässigen  offenbar  die  Veranlassung  zu 
der  Diskreditirung  der  Operation  gewesen  sind". 

Das  Verfahren  für  die  erst  publicirten  Wie 
bestand  nach  F.  bekanntlich  in  der  Annähung  der 
unerOffiaeten  Fettkapsel  an  die  Bedeckungen,  ein 
Verfahren,  welches  bald  wegen  seiner  Unznyer- 
lässigkeit  ersetzt  wurde  durch  die  ErOfbung  der 
Fettkapsel  mit  möglichster  Freilegung  derselbeD. 
Li  den  späteren  FäUen  wurde  auch  die  Oapsol» 
propria  gespalten  und  in  grosserer  Ausdehnung 
von  dem  Nierenparenchym  abgezogen,  um  auf 
diesem  Wege  nicht  nur  eine  straffere  Verbindung 
mit  der  Muskulatur,  Fasde  und  Haut  zu  ge- 
winnen, sondern  auch  die  Niere  selbst,  welche 
dabei  leicht  angekratzt  und  wund  gemacht  wird, 
unmittelbar  in  das  Qranulationsgewebe  und  die 
daraus  resultirende  Narbe  aufzunehmen.  Endlich 
ist  man  noch  einen  Schritt  weiter  gegangen  und 
hat,  um  die  Narbe  bis  in  das  Innere  der'Kff« 
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selbst  hineinzufahren,  das  Farenchym  derselben 
mittels  durchgelegter  Ffiden  angefesselt ,  ein  Ver- 
ehren ,  welches  in  der  That  recht  gleichmftssige 
Erfolge  erzielt  hat 

In  keinem  Falle  hat  die  Verwundung  der  Niere 
irgend  welchen  Schaden  gebracht;  nur  ab  und  zu 
kam  es  einmal  zu  einer  ganz  vordbergehenden  Ei- 
weiss-  und  Blutausscheidung  in  dem  Harn. 

Zum  Nahtmaimal  empfiehlt  sich  Seide,  da 
Ca^t  in.  seiner  Haltbarkeit  nicht  zuverlässig  ist 

Als  beste  NaMehandkmgsmethode  haben  sich 
die  antiseptische  Tamponade  der  Wunde  und  die 
Heilung  per  granulationem  erwiesen,  wodurch  die 
Narbe  recht  massig  und  fest  wird«  Nothwendig 
ist  hierbei,  dass  die  Patienten  5 — 6  Wochen  lang 
die  Bückenlage  einnehmen. 

Eine  Vorschrift,  welolie  bei  keiner  Nieren- 
fixation  ausser  Acht  gelassen  werden  darf,  ist  die, 
dass  die  Niere  mit  ihrer  ganzen  Fläche  und  in 
ihrer  normalen  Längsrichtung  gerade  gestellt  in 
den  Wundspalt  eingenäht  werden  muss,  wobei  be- 
sonders der  untere  Pol  befestigt  werden  soll. 

Die  Versuche,  die  Niere  an  Stelle  der  resecir- 
ten  12.  Eippe  oder  an  diese  selbst  zu  befestigen, 
haben  keinen  ermuthigenden  Erfolg  grtiabt,  da  bei 
5  derartigen  Operationen  einmal  sehr  schwerer 
Gollaps  und  einmal  Tod  wohl  in  Folge  YonPleura- 
Yorletzimg  eingetreten  ist. 

Auch  der  2.  Todesfall  (Hahn)  ist  nicht  auf 
Bechnung  der  Operation  als  solcher  zu  schieben, 
da  hier  die  Nephrorrfaaphie  gewissermaassen  nur 
yersuchsweise  zur  Hebung  yon  Heuserscheinungen 
ausgefOhrt  wurde. 

Was  den  Erfolg  der  OperaHon  in  Bezug  auf  die 
Beschwerden  der  Patienten  anlangt,  so  ergab  sich 
bei  39  Operationen  mit  längerer  Beobachtungszeit 
21mal  voller  Erfolg;  9mal  beträchtliche,  2mal  ge- 
ringe, 7mal  gar  keine  Besserung.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  das  Aufhören  der  Beschwerden 
nicht  immer  parallel  mit  dem  Aufhören  der  Be- 
weglichkeit der  Niere  ging.  Wie  abweichend  die 
Resultate  bei  den  verschiedenen  Operationsmodi- 
fikationen ausfallen,  geht  unter  Anderem  daraus 
hervor ,  dass  in  den  4  Fällen ,  wo  die  unerOfinete 
Fettkapsel  angenäht  wurde,  die  Niere  jedesmal 
wieder  lockerer  wurde  und  die  alten  Beschwerden 
wieder  hervorrief,  während  in  11  Fällen,  wo  die 
Fäden  durch  das  Nierenparenchym  gingen,  lOmal 
volle  Fixation  erzielt  wurde,  Imal  nahezu  voll- 
ständige und  9mal  dauernde ,  d.  h.  so  lange  die 
Beobachtungszeit  eben  währte,  Befreiung  von  dem 
Leiden ,  2mal  erhebliche  Besserung  herbeigeführt 
wurde. 

In  4  Fällen  wird  berichtet,  dass  die  Nephro- 
rrhaphie  so  wenig  Erfolg  hatte,  dass  erst  mit  der 
radikalen  Beseitigung  der  Niere  die  Beschwerdoi 
aufhörten.  Alle  4  Pat.  sind  geheilt,  so  dass  daraus 
wohl  ohne  Weiteres  der  Nachweis  sich  herleitet, 
dass  durch  die  Nepbrorrhaphie  die  Chancen  fflr 


die  später  eventuell  nothwendig  werdende  Nephrek- 
tomie mindestens  nicht  verschlechtert  werden. 

In  3  Fällen  von  Hahn,  wo  die  Operation  er- 
folglos geblieben  war,  wurde  die  Niere  einmal 
beiderseits,  noch  einmal  angenäht ;  der  Erfolg  war 
in  dem  einen  FaUe ,  der  eine  hysterische  Person 
betraf,  auch  das  2.  Mal  ungenügend,  in  den  beiden 
anderen  Fällen  befriedigend.  Die  Niere  stfilpte 
sich  aber  in  2  von  diesen  Fällen  durch  die  Narbe 
hemienartig  nach  aussen ,  was  durch  den  opera- 
tiven Verschluss  des  klaffenden  Lendenspaltes  er- 
heblich gebessert  wurde.  Es  empfiehlt  sich  daher 
das  Anlogen  einer  Bandage  nach  der  Nephro- 
rrhaphie. 

In  der  dem  Frank 'sehen  Vortrage  folgenden 
Diskussion  hob  Landau  hervor,  dass  er  sich 
trotz  Hunderten  von  FäUen  nie  zur  Operation  ver- 
anlasst gesehen  habe  und  stets  mit  Binden,  Milch- 
kur u.  s.  w.  ausgekommen  sei ,  wenn  die  beweg- 
liche Niere  als  solche  ohne  weitere  Gomplikationen 
SchmerzanfäUe ,  Eardialgien  u.  s.  w.  verursachte. 
Auch  die  Nephrorrhaphie  giebt  nicht  immer  das 
erwartete  Resultat,  da  manchmal  die  Niere  wieder 
mobil  wird,  manchmal  trotz  Fixation  die  Beschwer- 
den bleiben.  L.  fordert  auch  5 — 6  Wochen  Buhe 
und  naohheriges  Tragen  einer  festen  Leibbinde. 
Bei  dieser  Sachlage  ist  es  schwierig,  die  Heilung 
gerade  auf  die  operative  Fixation  zu  beziehen, 
welche  übrigens  stets  an  einer  tiefem  Stelle  statt- 
findet, als  es  der  normalen  Lage  entspricht 

Küster  hat  die  Nephrorrhaphie  10 — ISmal 
gemacht  und  ist  im  Ganzen  mit  den  Eesultaten 
recht  zuMeden.  Er  legt  2  Seidennähte  durch  die 
Substanz  der  Niere  selbst  Die  Wunde  wird 
mittels  Etagennähten  und  Jodoformcollodium  ge- 
schlossen. 

In  Frankreich  hat  Vanneufville  (97)  in 
einer  grossem  klinischen  und  experimentellen 
Arbeit  die  Vorzüge  der  Nephrorrhaphie  Uarzu« 
legen  gesucht  Auch  dieser  Autor  verwirft  die 
Nephrektomie  bei  Wanderniere  und  lässt  sie  nur 
dann  indicirt  sein,  wenn  die  dislocirte  Niere  Sitz 
einer  schweren  lebensgefährlichen  Störung  ist. 
Von  den  verschiedenen  Operationsmethoden  der 
Nephrorrhaphie  empfiehlt  V.  die  Annähung  der 
Niere  nach  Eröfhung  und  weiterer  Ablösung  der 
Fett-  und  fibrösen  EapseL  Diese  Modifikation  soll 
die  besten  und  zuverlässigsten  Besnltate  gegeben 
haben. 

Versuche  an  Hunden,  welche  normaler  Weise 
sehr  bewegliche  Nieren  haben,  überzeugten  V.  von 
der  Bichtigkeit  dieser  Anschauung,  da  nur  die 
Annähung  der  Niere  mit  der  aufgeschnittenen 
Fett-  und  fibrösen  Kapsel  eine  haltbare  fläche- 
hafte  Adhäsiim  ergab. 

Auch  Tuffier  (94)  hat  ähnliohe  Experi- 
mente an  Hunden  angestellt  und  ist  zu  den  glei- 
chen Anschauungen  wie  sein  Landsmann  gdcom- 
men.  Er  hat  bei  Hond^  das  Organ  sogar  voll« 
kommen  ektopirt  und  zwischen  M.  obU^uus  und 
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transyersus  einheilen  lassen ,  ohne  dass  die  Funk- 
tion und  die  Ernährung  der  Niere  irgend  welche 
Störungen  erlitten  hAtten. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  den  neueren  casuiati- 
sohen  Mittheüungen  über  Wandemiere,  welche 
uns  seit  unserer  letzten  Zusammenstellung  bekannt 
geworden  sind.  Die  Mehrzahl  der  folgenden  fMe 
ist  in  der  Frank-Hahn'schenTabellenoch  nicht 
enthalten. 

In  sehr  energischer  Weise  spricht  sich  Hager 

(28)  gegen  die  Nepkrekiomie  hei  Wanderniere  aus. 

H.  behandelte  ein  2^ähr.,  früher  stets  gesundes, 
kräftiges  Mädchen,  welches  mehrere  Wochen  nach  einem 
8to88  in  die  rechte  Bauchseite  mit  Schwindelgeföhl, 
üebelkeit,  Kurzathmigkeit  u.  s.  w.  erkrankte.  Dazu  tra- 
ten dann  später  schwerste,  mehrere  Stunden  lang  anhal- 
tende Schmerzanfölle.  Eine  genaue  Untersuchung  ergab 
eine  Dislokation  der  rechten  Niere,  „Dieselbe  schlüpft 
bei  tiefer  Inspiration  bis  über  den  Hüos  zwischen  die 
palpirenden  mnde.  Dabei  macht  die  Niere  eine  deut- 
üche  Drehung  mit  ihrem  untern  Fol  nach  der  Magen- 
eegend  hin^  so  dass  sie  eine  fast  dem  Rippenbogen  ptural- 
lele  Lage  einninmit  Druck  auf  das  Organ  sehr  empfind- 
Hch.    linke  Niere  nicht  dislocirt.'' 

Trotz  Betüage,  Bandagenbehandlune  u.  s.  w.  Wie- 
derholung der  schweren  ijifalle :  Consultation  mit  Dr. 
Wiesinger  (in Hamburg),  welcher  die  Exstirpation  der 
Niere  von  dem  Czerny  sehen  Flankenschnitt  aus  vor- 
schlug ,  da  er  die  Nepbrorrhaphie  als  eine  in  ihren  End- 
resultaten durchaus  unsichere  Operation  verwerfen  zu 
müssen  glaubte. 

Am  4.  Juni  1887  Nephrektomie,  Die  exstirpirte 
Niere  war  völlig  gesund.  Nach  sorgfaltiger  Blutstillung 
wurde  die  ganze  grosse  Wundhöhle  mit  Jodoformgaze 
ausgestopft. 

Am  Abend  des  Operationstages  heftige  Schmerzen, 
anhaltendes  Erbrechen.  Nachts  schwerste  Blutung, 
wahrscheinhch  durch  Abstreifen  einer  Ligatur  in  Folge 
der  Brechbewegungen.  Sehr  langsame  Erholung.  Die 
früheren  Anfälle  traten  nicht  wieder  auf.  Dagegen  klagte 
Fat  stets  über  häufigen  und  schmerzhaften  Drang  zum 
Uriniren;  Urin  dunke^  frei  von  abnormen  Bestandtheilen, 
Am  2.  Juh  Wunde  geheut. 

Mehrere  Monate  später  Symptome  einer  linkseiiigen 
Nierendislokation,  Abgang  von  Steinen  mit  dem  Urin. 
Am  6.  Oci  Nephrorrhapkie,  Im  Nierenbecken  keine 
Steine  fühlbar.  Andauernde  Steinbeschwerden  mit  zeit- 
weiser Behinderung  der  Nierensekretion.  Die  Anlegung 
einer  Nierenbeokenbauchfistel  wurde  verweigert. 

„Die  soeben  mitgetheilte  Krankengeschichte 
bedarf  keines  weitern  Gommentars.  Denn  bei  der 
bisher  sonst  vollständig  gesunden  Patientin  er- 
scheint es  nicht  zweifelhaft,  dass  die  Dislokation 
der  linken  Niere  sowohl ,  wie  die  SteinbUdung  im 
linken  Nierenbecken  als  Folgeerscheinungen  der 
Exstirpation  der  rechten  Niere  zu  betrachten  sind. 
Die  nach  der  Operation  erfolgte  schwere  Nach- 
blutung dürfte  schwerlich  von  wesentlichem  Ein- 
fluss  darauf  gewesen  sein ,  da  die  Erkrankung  der 
linken  Niere  zu  einer  Zeit  auftrat ,  wo  die  Herz- 
thfttigkeit  bereits  Iftngst  wieder  regulirt  war." 
Nach  der  Meinung  H.'s  ist  in  schweren  Fällen 
Yon  Wandemiere  als  operativer  Eingriif  nur  die 
Nephrorrhaphie  indicirt,  Welche  auch  bei  etwaigem 
Beoidiv  wiederholt  werden  konnte. 

B  0  8  e  n  b  e  r  g  e  r  (72)  hat  bei  einem  2^ähr.  Mädchen 
mit  lechtseitiger  Wandemiere  die  Nephrorrhaphie  in 
folgender  Weise  aosgeföhrt:  Die  Operation  begann  mit 


einem  Schnitte ,  der  in  der  Lumbaigegend  seinen  Anfang 
nahm  und  in  schiefer  Bichtung  nach  vom  und  untan 
verUef,  so  dass  sowohl  der  retroperitonfiale  Baum,  als 
die  Peritonäalhöhle  eröffiiet  wurde.  Die  Niere  woide 
sodann  in  den  hintern  Wundwinkel  gedrängt  und  dort 
mit  7  Seidennähten  an  die  Wundränder  angenäht  Um 
eine  feste  Verwaohsung  zu  erzielen ,  wurden  die  dicken 
Fettmassen,  welche  die  Niere  nach  hinten  umgaben,  mit 
den  Fingern  stumpf  durchtrennt,  so  dass  der  seröse  üeber- 
zug  der  Niere  sichtbar  wurde  und  die  Nähte  tiefer  in 
das  Nierengewebe  eingelegt  werden  konnten.  Auf  diese 
Weise  erzielte  B  eine  Vereinigung  des  serösen  üeber- 
zugs  mit  dem  Peritonaeum,  so  <Lbss  Serosa  an  8eiosa 
kimi.  Heilung.  Yollkommene  Beseitigung  der  fraherea 
Beschwerden. 

B.  hofft  durch  seine  Methode  eine  solidere  Yerwach- 
sung  hervorzubringen  als  durch  die  einfache  extnperi- 
ton&de  Anheftung  nach  Hahn. 

Langenbuch  (44)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  er  bei 
einer  19jäir.  Pai  die  rechtseüige  Wa/ndemiere  ver- 
mittelst des  LumbarschnitteB  mit  4  tief  durch  das  Fkr- 
enchym  greifenden  Seidennähten  an  die  Lendenmosku- 
latur  veniähte,  Basche  Eeikmg;  vollkommenes  Ver- 
schwinden der  vorhergegangenen  Beschwerden. 

Mehrere  Monate  dfu^ui  that  die  Fat  einen  Fall  von 
der  Treppe,  an  den  sich  unmittelbar  starke  Schmerzen 
in  der  rechten  Hälfte  des  Abdomen ,  sowie  ein  Wieder- 
fohlbarwerden  der  durch  die  Operation  beseitigt  gewesenen 
Geschwulst  anschloss.  Eine  Eröffnung  der  alten  Lombir- 
narbe  ergab  jedoch,  dass  die  Niere  dem  ihr  durch  die 
Operation  angewiesenen  Platze  durchaus  befestigt  anlag. 
Dagegen  zeigte  sich,  dass  die  durch  eine  BanchM- 
öffhun^  genau  abtastbare  Geschwulst  der  herahgärdene 
und  leiM  verschiebliche  rechte  Leberlappen  war.  Dieser 
wurde  nxm  reponirt  und  durch  eine  feste  Austamponi- 
rung  der  Wundhöhle  mit  Jodoformgaze  in  seiner  Stel- 
lung zu  halten  gesucht  Gute  Eeilung.  Leber  in  nor- 
maler Lage  befestigt;  Pat.  frei  von  Beschwerden.  Nach 
Schwangerschaft  und  Abortus  wiederum  Lockenmg  des 
rechten  Leberlappens.    Bandage. 

In  Frankreich  hat  sich  auch  der  bekannte 
Chirurg  Guyon  (27)  zu  Gunsten  der  Nephro- 
rrhaphie  bei  Wandemiere  ausgesprochen. 

Die  primäre  Nephrektomie  bei  dieser  Affektion 
hfllt  G.  nur  dann  für  berechtigt,  wenn  die  beweg- 
liche Niere  krank  ist  oder  wenn  sie  nicht  in  Be- 
rührung mit  der  Lumbaiwand  gebracht  werden 
kann.  Hat  die  Nierenanheftung  nicht  den  ge- 
wünschten Erfolg,  so  kann  man  später  immer  nodi 
die  Nephrektomie  anschliessen.  Nach  den  biB- 
herigen  statistischen  Erhebungen  giebt  dieee  dann 
abs  sekundäre  Operation  bedeutend  günstigere 
Resultate,  als  eine  primäre  NierenexßtirpatioiL 
Was  die  Technik  der  Operation  anbelangt,  w 
empfiehlt  G.,  die  Nähte,  und  zwar  CalgutnÄhte, 
durch  die  Nierensubstanz  selbst  zu  legen;  auaer 
der  Fixation  an  der  Lumbaiwand  ist  eine  solche 
an  der  letzten  Hippe  vielleicht  von  grossem  Nutien. 
Die  Lumbaiwunde  lässtG.  nicht  durch  Granulation 
heilen,  sondern  vereinigt  sie  bis  auf  eine  Drain- 

öfGaung  durch  Etagennähte. 

G.  hat  die  Nephrorrhaphie  bisher  bei  einer  54jähr. 
und  einer  2Qjfihr.  Patientin  ausgeführt;  jedoch  ißt  nocü 
nicht  genng  Zeit  nach  der  Operation  verflossen,  um  überais 
definitive  Resultat  etwas  Bestimmtes  aussagen  zukooneo- 

Dem    Eingriff   als    solchem  war  rasche  nmm 

Weiterhin  hat  in  Frankreich  Terrillon(9W) 
die  Nephrorrhc^hie  wegen  Wandemiere  ausgeßW 


Wagner,  Neuere  Beiträge  zur  Nierenchirurgie. 
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Es  handelte  Bioh  um  eine  42yähr.  Patientin ,  welche 
seit  ca.  5  J.  an  zeitweise  ausserordentlich  heftigen  Schmer- 
zen in  der  linken  Lumbaigegend  litt  Die  TJnterBuchung 
ercab  die  unzweifelhaften  Symptome  einer  beweglichen, 
dabei  stark  vergrösserten,  bei  Druck  sehr  sohmerzhafbdn 
Niere.  Nepkrorrhaphie.  Die  Niere  liess  sich  nur  sehr 
schwer  fixuen,  zeigte  sich  auch  bei  der  direkten  Palpa- 
tion stark  vergröss^  ohne  sonst  irgendwelche  Abnormi- 
täten darzubieten«  Die  Nähte  wurden  durch  die  Capsula 
adiposa  und  propria  gele^,  wobei  etwas  Nierensubstanz 
mitgefasst  wurde.  Dramage  und  Naht  der  äusseren 
Wunde.  Heüimg.  Eine  Diitersuchung  2  Mon.  später 
ergab  eine  feste  ijnhefbung  der  Niere,  welche  sich  bereits 
bedeutend  verkleinert  hatte  und  bei  Druck  kaum  mehr 
schmerzhaft  war.    Keinerlei  Beschwerden. 

In  einem  2.  Falle ,  wo  es  sich  um  einen  57jähr.  Pat 
handelte,  welcher  nach  einem  heftigen  Schlage  gegen  die 
Lendengegend  an  reehiseüiger  Wandermere  mit  heftigen 
Schmerzanfallen  litt,  musste  sich  Terrillon(91)  damit 
begnügen,  6  Catgutnähte  durch  die  Capsula  adiposa  zu 
legen.  Es  war  nicht  möglich,  die  Niere  soweit  in  die 
Wunde  vorzudrängen,  um  die  Nierensubstanz  selbst  mit 
zy  fassen.    Heikmg.    Aufhören  der  SdunerzanfäUe. 

Auch  Duvet  (15)  ist  ein  Anhänger  der  iVe- 
phrorrhaphie  bei  Wandemiere, 

Derselbe  hat  die  Anheftung  der  Wandemiere  bei 
einer  33-  und  einer  39jähr.Frau  gemacht;  im  I.Falle  mit 
vollkommener  Heilung,  im  2.  Falle  trat  wesentliche  Besse- 
rung ein.  D.  operirte  von  dem  Simon 'sehen  Lenden- 
schnitt aus,  mit  Resektion  der  12.  Bippe.  Er  legte  ver- 
schiedene Beihen  von  Nähten ,  von  welchen  die  tiefsten 
auch  die  Nierensubstanz  mit  fassten. 

Guermonprez  (25)  führte  bei  einer  37jähr.  Frau 
dx<&Nephrorrhapkie  mit  Erfolg  aus.  Die  Nähte  vonFil  de 
Elorence  wurden  durch  Niere  undEapsel  zugleich  gelegt. 

Ein  Anhänger  der  Hahn 'sehen iV^/^orrA(]^/t«6 
hei  hewegUeher  Niere  ist  fernerhin  Bichar da on 
(67),  wdeher  in  einem  l&ngeren Aufsätze,  demeine 
sehr  vollständige  Bibliographie  beigefOgt  ist,  die 
bisherige  Casuistik  eingehend  bespricht 

B.  selbst  fahrte  die  Nephrorrhaphie  wegen  recht- 
seitiger  beweglicher  Niere  bei  einer  36jähr.  Frau  aus. 
Die  Joefestigung  geschah  mit  Silberdraht,  welcher  durch 
die  Nierenkapsel  gelegt  wurde.  Die  Nähte  wurden  nach 
15  Tagen  entfernt.  Heilung,  Vollkommenes  Verschwin- 
den der  früheren  Beschwerden. 

Bryant  (8)  beobachtete  einen  28jähr.  Mann,  wel- 
cher an  starker  Obstipation ,  verbunden  mit  Auftreibung 
und  Schmerzen  der  rechten  Bauchseite  litt.  Ausserdem 
ergab  die  Untersuchung  eine  bewegliche  rechte  Niere. 

Laparotomie,  Lösimg  von  peritonäalen,  bandartigen 
Verwachsungen,  welche  das  Colon  ascendens  überbrückten 
und  einschnürten.  Heilung.  Baldige  Wiederkehr  der 
Beschwerden  namentlich  von  Seiten  der  beweglichen 
rechten  Niere,  welche  grösser  und  schmerzhaft  wurde. 
jyesä^sShJmnbaie  Nephrorrhaphie,  J3et/i«n^,  Beschwerden 
gehoben. 

Eeen  (39)  führte  bei  einem  35jähr.  Fräulein  die 
Nephrorrhaphie  mit  günstigem  Erfolge  aus.  Die  rechte 
Wandemiere  verdankte  in  diesem  Falle  ihre  Entstehung 
wahrscheinlich  einer  im  18.  J.  erfolgten  schweren  Con- 
tusion  des  Leibes.  Die  Niere  wurde  durch  einen  Lum- 
balschnitt  freigelegt  und  durch  7  durch  Nierenkapsel 
und  Nierensubstanz  gehende  Seidennähte  fixirt.  Heilung, 

Stonham  (88)  befestigte  bei  einer  S^jähr.  nervösen 
Frau,  welche  in  früheren  Jahren  einmal  abortirt,  sonst 
aber  nicht  geboren  hatte,  die  sehr  bewegliche  rechte 
Niere  mittels  5  Silbersuturen  an  ihrer  normalen  Stelle. 
Die  Fäden  gingen  nur  durch  die  Nierenkapsel  und  das 
perirenale  Gewebe. 

IMe  Beschwerden  verschwanden  nach  der  Operation 
vollkommen  und  waren  auch  bis  */4  J*  nach  dem  opera- 
tiven Eingriff  nicht  wiedergekehrt. 


W  il c  0  r e  (98)  machte  bei  einer  24jähr.  Pat.,  welche 
seit  9  Jahren  an  den  Symptomen  einer  rechtseitigen 
Wandemiere  litt,  die  Nephrorrhaphie  nach  Hahn.  Die 
Cat^tnähte  wurden  nur  in  die  Capsula  adiposa  gelegt ; 
Heilung  per  granulaiionem.  Vollkommene  Heilung^  so 
dass  die  Frau  wieder  arbeitsfähig  wurde. 

Bei  einer  43jähr.  Dame,  welche  seit  22  Jahren 
an  Gallensteinkoliken  gelitten  hatte,  fixirte  Langen- 
buch  (45)  die  bewegliche  rechte  Niere  durch  tief  durch 
das  Parenchym  greifende  Seidennähte  an  die  Lenden- 
muskolatur.  Tamponade  der  Wunde.  Aber  schon  am 
2.  Tage  trat  übles  Aussehen  der  Wunde  und  Fieber  auf. 
Die  !uefe  der  Wunde  wurde  untersucht  und  auch  eine 
Eiterong  an  der  Hinterfläche  der  sofort  wieder  ver- 
mittelst Durchschneidung  der  Fäden  gelösten  Niere  ent- 
deckt.   Trotzdem  am  3.  Tage  Tod  an  Sepsis. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  Leibeshöhle  völlig 
intakt  und  entzündunmfrei,  dagegen  als  Ursache  der 
Entzündung  in  der  Nierenfettkapsel  die  Anwesenheit 
eines  älteren  UHÜlnussgrossen  emholiechen  Infarktes  im 
unteren  Nierenende,  durch  welche  ein  Faden  durch- 
geführt worden  war.  Damit  war  zugleich  eine  Verim- 
pfime  des  wohl  darin  eingekapselten,  aber  noch  nicht 
steru  gewordenen  Infektionsmateriales  in  das  umliegende 
Zellgewebe  bewirkt  worden. 

„Dieser  Fall  dürfte  wohl  in  keiner  Weise  gegen 
die  Methode  der  Nierenannfthung  verwendet  wer- 
den können,  mahnt  aber,  da  alte  obsolet  erschei- 
nende Niereninfarkte  nicht  so  ganz  selten  sind,  zu 
einer  genauen  vorherigen  Besichtigung  jeder  anzu- 
nähenden Niere." 

Eine  merkwürdige  Beobachtung,  mit  welcher 
wir  unsere  diesmalige  Zusammenstellung  schliessen 
wollen,  theilt  Sabatier  (74)  unter  dem  Namen 
N^kralgie  hSmaturique  mit 

Die  SOjähr.,  hereditär  nicht  belastete,  früher  stets 
gesunde  Patientin  war  seit  ca.  8  Jahren  leidend  und  hatte 
bereits  verschiedene  Male  in  Hospitälern  gelegen.  Ihre 
Hauptklagen  bezogen  sich  auf  anfallsweise  auftretende 
Schmerzen  in  der  rechten  Lumbaigegend,  ödematöse  An- 
schwellungen der  unteren  Extremitäten ,  Uebelkeit,  Er- 
brechen u.  s.  w.  Während  dieser  Anfälle  sehr  spärhche 
Absonderung  eines  sehr  eiweissreichen,  später  auch  stark 
bluthaltigen  Urins.  Späterhin  auch  Auftreten  von  meh- 
rere Tage  lang  anhaltenden  komatösen  Zufällen. 

ISine  bestimmte  Diagnose  war  bisher  noch  von  kei- 
nem der  behandelnden  Aerzte  gestellt  worden. 

S.  untersuchte  und  beobachtete  die  Pai  sehr  genau. 
Dieselbe  klagte  über  einen  andauernden  tiefen  Schmerz 
in  der  rechten  Nierengegend,  welcher  sich  zeitweise  spon- 
tan, sowie  bei  Bewegongen,  Husten,  Druck  u.  s.w.  ausser- 
ordentlich steigerte.  Ausstrahlen  der  Schmerzen  nach 
Blase,  rechter  unterer  Extremität,  rechter  Schulter. 

Die  Untersuchung  der  rechten  Nierengegend  ergab 
objektiv  keinerlei  Abnormitäten.  Seit  1  Jahre  starker 
Blasentenesmus,  welcher  täglich  eine  2malige  Eatheteri- 
sation  nöthic  machte,  ürinmenge  sehr  gering,  Urineiter- 
und  bluthiutig,  namentlich  jedesmal  nach  stärkeren 
Schmerzanfallen.  Keine  Tuberkelbacillen ;  niemals  Ab- 
gang von  Steinen  oder  Gries. 

Die  Wahre  eheinlichkeitsdiagnoae  wurde  auf  ein 
zeitweise  die  üretermündung  verlegendes  Cbnkrement 
gestellt. 

Operation.  L  förmiger  Schnitt,  parallel  der  Wirbel- 
säule und  der  Beckenschaufel ;  Besektion  eines  Stückes 
der  12.  Rippe. 

Freilegung  der  Niere.  Dieselbe  war  normal  gross  und 
normal  gelagert.  Explorative  Nephrotomie,  Eine  genaue 
Abtastung  des  Beckens  und  der  Kelche  ergab  kein  C!on- 
kiement.  Wegen  stärkerer  Blutung  und  der  Möglichkeit 
einer  Ureterenverletzung  iViipAre^omte.   Heilung,  VoU^ 
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Behrens,  Eossei,  Schiefferdecker,  Qewebe  des  menschl.  Körpers. 


kommeiies  Verschwinden  der  SchmerzanfHUe  (über  2  Jahre 
nach  der  Operation  constatirt);  Harn  nie  wieder  blat- 
haltig.  Nur  noch  mehrmaliges  Auftreten  yon  rasch 
Yorübergehenden  komaähnlichen  Zuständen. 

Die  Untersuchung  der  eaosiirpirten  Niere  ergab 
keinerlei  Abnormitäten, 

S.  h&lt  diesen  ganzen  eigenthümlichen  Erank- 
heitszustand  für  nervösen  Ursprungs.  Die  Mög- 
lichkeit, dass  es  sich  doch  um  ein  Conkrement  ge- 
handelt haben  kOnnte,  giebt  S.  nicht  zil  Die 
Hämaturie  Hesse  vielleicht  an  eine  papillomatöse 
Wucherung  in  dem  Ureter  denken,  doch  hätte 
dann  wohl  auch  die  Niere  sekundäre  Yeränderun- 
gen  zeigen  müssen. 


Yon  praktischer  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  wie 
man  sich  nach  vorstehender  Erfahrung  in  Zukunft 
ähnlichen  Fällen  gegenüber  verhalten  solL  Wir 
können  S.  nur  beistimmen,  wenn  er  die  Exstiipa- 
tion  der  Niere,  welche  ja  bei  seiner  Patientin  an- 
scheinand  alle  Beschwerden  verschwinden  liess, 
nur  für  den  äussersten  Nothfall  aufsparen  will 
Auf  Qrund  einer  ähnlichen  Beobachtung  von  Le 
Dentu  (in  diesem  Falle  handelte  es  sich  aber 
sicher  um  eine  Steinniere !)  schlägt  S.  vor,  in  ähn- 
lichen Fällen  die  Niere  freizulegen  und  6in„D^- 
dement^'  der  Capsula  fibrosa  mittels  Thermokauter 
vorzunehmen. 


C.  Bacheranzeigen. 


19.  Die  Gtowebe  des  mensohliohen  Körpers 
und  ihre  mikroskopisohe  Untersaohmig. 
I.  Band :  Das  Mikroskop  und  die  Methoden  der 
mikroskopischen  Untersuehung ;  von  W.  Beh- 
rens in  Oöttingen,  A.  Eossei  in  Berün 
u.  P.  Schiefferdecker  in  Bonn.    Braun- 
schweig 1889.  Harald  Bruhn.  Qr.  8.  315  S. 
mit  193  Abbildungen  in  Holzschnitt  (8  Mk. 
60  Pf.) 
Die  Gegenwart  lehrt  täglich  von  Neuem ,  von 
welchem  Werthe  Technik  und  Methode  auch  für 
die  Fortschritte  und  die  Zuverlässlichkeit  der  wis- 
senschaftlichen Histologie  sind.    Je  genauer  der 
Histologe  sein  Instrument  kennt,  je  sicherer  und 
überlegter  er  mit  den  einzelnen  Hülfsmitteln  der 
Technik  dem  einzelnen  Fall  entsprechend  zu  mani- 
puliren  weiss,  um  so  eher  darf  er  wissenschaft- 
liche Folgerungen  auf  seine  Beobachtungen  auf- 
bauen.   Die  Zahl  der  Methoden  und  Hülfsmittel 
wächst  aber  von  Tag  zu  Tag,  eine  üebersicht  über 
dieselben  ist  fOr  den  Anfänger,  wie  den  Geübteren 
gleich  erwünscht;   den  Ersteren  schützt  sie  vor 
unnützem  Experimentiren,  dem  Letzteren  gewährt 
sie  durch  die  Möglichkeit  raschen   Vergleiches 
leichter  G^Qgenheit,  für  den  einzelnen  Fall  so- 
fort das  Passende  zu  finden  oder  neue  Methoden 
aus  den  alten  zu  combiniren.    Den  bisher  vorhan- 
denen Lehrbüchern  der  mikroskopischen  Technik, 
welche  diesem  Zweck  genügen  sollen,  reiht  sich 
das  vorli^^de  in  hervorragender  Weise  an.   Den 
Hauptvorzug  desselben  mochten  wir  in  dem  durch 
das  ganze  Werk  durchgeführten  Gedanken  sehen, 
dass  der  Leser  immer  wieder  auf  die  elementaren 
Fragen  der  physikalischen  und  chemischen  Hülfs- 
wissenschaften  zurückgeführt  wird.  Nicht  nur  das 
iimere  Yerständniss  der  Technik  erfährt  hierdurch 
eine  erhebliche  Förderung,  auch  die  Erinnerung 
an  die  grosse  Einheit  aller  Naturforschung,  die 


bei  der  Zersplitterung  der  einzelnen  Zweige  der- 
selben gegenwärtig  so  leicht  vergessen  wird,  wird 
beständig  von  Neuem  nahe  gerückt 

Der  erste  Theil,  das  Mikroskop  und  die  mikto- 
skopisehen  Nebenapposrate ,  von  Dr.  W.  Behrens, 
leitet  die  zum  Mikroskopiren  erforderlichen  Kennt- 
nisse des  Instrumentes  selbst  in  ansprech^der 
klarer  Darstellung  von  den  Elementen  der  Optik 
ab  und  beschreibt  dann  mit  Hülfe  anschaulicher 
Holzschnitte,  mit  denmi  der  Herr  Yerleger  das 
Werk  besonders  reich  ausgestattet  hat ,  die  hauptp 
sächlichsten  ModeUe,  welche  gegenwärtig  im  Ge- 
brauch sind,  alle  Einzelheiten  ihres  Baues,  ihie 
Bezeichnungen  und  technische  Verwendung,  femer 
sämmüiche  optischen  Apparate ,  welche  beim  Mi- 
kroskopiren in  Verwendung  kommen,  in  Kürze 
auch  die  photographischen.  Dabei  wird  sämmt* 
liehen  Firmen  für  Mikroskopbau  gerechte  Beach- 
tung geschenkt ,  eine  preiscourantartige  Beschrei- 
bung ihrer  Leistungen  aber  vermieden. 

Der  zweite  Theil,  das  mikroskopisohe  IVi^arai, 
bearbeitet  von  Prof.  Schiefferdecker  inBonn, 
macht  auch  unscheinbare  Dinge  interessant  durch 
die  überall  angeknüpfte,  theoretisdi  duichgefahrte 
Betrachtung,  wie  jede  Einzelheit,  Form  und  Güte 
der  Instrumente,  Applikation  der  Härtungs-,  Ffi^ 
bungs-,  Einbettungsmittel  u.  s.  w.  von  Bedeutung 
für  das  Ausfallen  der  Präparate  und  die  Beortiiei- 
lung  derselben  werden  kann.  Die  einzelnen  Hetfao- 
den  erfahren,  so  weit  es  nöthig  ist,  theoretisch 
eingehende  Besprechung ,  dazu  kommen  die  fort- 
laufenden praktischen  Fingerzeige  des  geübten 
Mikroskopikers  und  seine  persönlichen  Erfahrun- 
gen über  die  einzelnen  in  der  Literatur  bekannt 
gewordenen  Methoden.  Verständniss  und  Siche^ 
heit  der  methodischen  Arbeit  werden  durch  diesen 
Abschnitt  namentUch  dem  Anfönger  geweckt 
werden. 


Schleioll,  Aetiologie  der  Geschwülste.  —  Steinhans,  Aknte  Eiterungen. 
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Ttlr  besonders  nützlich  halten  wir  den  dritten 
Abschnitt:  Ueber  den  mikroskopischen Nachtoeis  der 
chemischen  Besiandiheile  des  Tkierkärpers,  von  Prof. 
A.  Xossel  in  Berlin.  Ist  doch  der  Histologe  in 
letzter  Linie  nicht  einfacher  Morphologe ;  zu  dem 
Yerständniss  des  Aufbaues  des  Organismus  und 
seiner  Zellenfunktiohen  gehört  neben  dem  histo- 
logischen Bild  auch  die  Kenntniss  des  chemischen 
nnd  physikalischen  Ineinandergreifens  der  ErSfte 
und  Stoffe,  gehört  mithin  ganz  wesentlich  die  Dia- 
gnostik der  einzelnen  Stoffe,  die  mikroskopisch  in 
Betracht  kommen  können.  Es  sind  ihrer  noch 
nicht  viel,  wie  die  Uebersicht  des  vorliegenden 
Werkes  zeigt,  und  die  gegenwärtig  feststehenden 
Kenntnisse  darüber  sind  lückenhaft.  Um  so  ge- 
nauer aber  sollte  gerade  auf  diesem  Gebiete  ge- 
arbeitet werden  —  wird  doch  auch  die  Technik  des 
mikroskopischen  Arbeitens  dadurch  immer  mehr 
von  der  empirischen  zur  wissenschaftlich  begrün- 
det^i  —  und  wir  möchten  daher  diesen  Theil  des 
Werkes  besonders  dankbar  begrüssen,  welcher 
Uebersicht  über  das  Geleistete  und  dadurch  An- 
regung zu  weiterer  Arbeit  giebt,  zumal  weil  eine 
solche  Uebersicht  bisher  nicht  leicht  zu  erlangen 
war.  Der  Abschnitt  enthUt  nach  einer  Darstellung 
der  Technik  mikrochemischer  und  -physikalischer 
Heaktionen,  speciell  der  Folarisationsbestimmun- 
gen,  eine  detaiUirte  übersichtliche  Darstellung  der 
N-haltigen  und  N-freien  Bestandtheile  des  Körpers 
und  ihrer  Derivate,  in  Rücksicht  auf  ihre  mikro- 
chemischen Kennzeichen,  Eiystallformen,  optisches 
Verhalten  u.  s.  w.  Auch  hier  finden  sich  zahl- 
reiche Abbildungen. 

Hit  einem  genauen  Index  schliesst  der  erste, 
315  Seiten  starke  Band  des  grossem  Gesammt- 
werkes  der  drei  Autoren  ab ,  dessen  weiterem  Er- 
scheinen man  nach  diesem  Anfang  erwartungsvoll 
entgegensehen  darf.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

20.  Ueber  die  Aetiologie  der  GesahwüMe. 
Versuch  emer  Analyse  ihres  Wesens;  von  Dr. 
Carl  Ludwig  Sohleich,  prakt  Arzt 
Berlin  1889.  Im  Selbstverlage  des  Yerfassers. 
8.   18  S. 

Der  seit  kurzer  Zeit  in  Berlin  als  Chirurg.  Ope- 
rateur thatige  Vf.  versucht  in  der  vorliegenden 
Arbeit  die  Frage  zu  lösen,  woher  es  komme,  dass 
an  irgend  eüier  SteUe  eine  Geschwulst  sich  ent- 
wickle ,  eine  ZeUe  des  normalen  Körpers  in  eine 
pathologische  sich  verwandle. 

Seh.  fasst  die  ganze  Geschwulstbildung  als 
eine  Art  von  Infektion  auf,  wobei  er  unter  letz- 
terer versteht  „eine  specifische  Alteration  des  Or- 
ganismus und  seiner  Theile".  Zunächst  wird  nur 
eine  Zelle  oder  eine  Gruppe  von  Zellen  durch 
mechanische,  chemische  oder  thermische  Irritation 
primär  inficiri  „Diese  inficirte  Zelle  oder  Zell- 
gruppe kann  dann  auf  ihre  Umgebung,  ihre  Nach- 
barzellen einen  specifischen  Beiz  ausüben,  ver- 
mittelst dessen  diese  einen  Bewegungsanstoss  in 


ganz  specifischer  Richtung  erhalten.  Bei  den  In- 
fektionsgeechwülsten  [,Jnfektion"  im  gewöhnlichen 
Sinne  gefasst.  Eef.]  inficirt  die  pflanzliche  Zelle 
[sc.  ein  Mikroorganismus.  Bef.]  den  thierischen  Or- 
ganismus, bei  der  Bildung  echter  Geschwülste  in- 
ficirt die  thierische  Zelle  eine  andere,  und  zwar 
nach  dem  Typus  der  Befruchtung.  Die  Geschwnlst 
ist  das  Produkt  einer  pathologischen  Zeugung  und 
Befruchtung.  Auch  das  weibliche  Ei  ist  eine  Zelle 
und  die  Spermazelle  ertheilt  ihm  einen  Bewegungs- 
anstoss, welcher  zu  den  geheimnissvollsten  Pro- 
liferationsprocessen ,  welche  die  Biologie  kennt, 
führt"  Die  RoUe  des  Sperma  übernimmt  hier  die 
erste  infektiös  gewordene  Zelle.  „Infektiös  kann 
aber  jede  Zelle  werden,  welche  mechanischen,  che- 
mischen, thermischen  Beizen  in  erheblicher  Weise 
ausgesetzt  ist.  Das  Gift  also,  das  organisirte 
Yirus,  welches  die  Geschwülste  entstehen  lässt, 
bildet  sich  im  thierischen  Organismus  selbst,  die 
Geschwulstbildung  ist  eine  Form  der  endogenen 
Infektion."  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

21.   Die  Aetiologie  der  akuten  Bitenixigen. 

Literariseh-kriHsche ,  eaperimenieUe  und  kU- 
nisdie  Siudien;  von  Julius  Steinhaus, 
Assist  am  pathoL  Laboratorium  in  Warschau. 
Leipzig  1889.  Veit  u.  Co.  Gr.  8.  184  S. 
(6Mk.) 

Die  von  der  Warschauer  med.  Fakultftt  mit 
einer  goldenen  Medaille  prämiirte  Arbeit  verfolgt 
die  Aufgabe,  „die  Möglichkeit  der  Entstehung  von 
Eiterung  ohne  Bakterien  einer  erneuten  experi- 
mentellen Prüfung  zu  unterwerfen  und  nach  Kräf- 
ten etwas  Ordnung  in  dem  Gewirr  von  Wider- 
sprüchen, die  auf  diesem  Gebiete  herrschen,  her- 
beizuführen". 

Der  grössere  Theil  des  Buches  wird  von  einer 
kritischen  Literaturübersicht  der  Arbeiten  über  die 
Aetiologie  der  akuten  Eiterungen  eingenommen. 
Das  198  Nummern  umfassende  chronologisch  ge- 
ordnete Yerzeichnissbeginntmit  1866,  in  welchem 
Jahre  Rindfleisch  in  seinem  Lehrbuche  der  Ge- 
webelehre auf  die  Anwesenheit  von  „Vibrionen"  im 
Herzmuskel  von  Pyämischen  aufmerksam  machte. 
Die  grösste  Anzahl  der  Arbeiten  stammt  selbst- 
verständlich aus  den  letzten  Jahren«  Wer  sich 
etwas  eingehender  mit  der  betr.  Literatur  beschäf- 
tigt hat,  weiss,  welche  Wandlungen  die  Ansichten 
der  Autoren  in  der  letzten  Zeit  durchgemacht 
haben.  Der  noch  vor  einigen  Jahren  anscheinend 
fest  begründete  Satz,  dass  eine  eitrige  Entzündung 
stets  auf  der  Intervention  von  Mikroorganismen 
beruhe,  hat  fallen  müssen,  nachdem  durch  neuere 
Experimentalarbeiten  festgestellt  worden  ist,  dass 
auch  gewisse  chemische  Beizmittel  pyogene  Eigen- 
schaften entwickeln  können. 

Die  eigenen  ausserordentlich  zahlreichen  und 
in  der  verschiedensten  Weise  modificirten  Unter- 
suchungen St. 's  lassen  ihn  zu  demHauptergebniss 
kommen,  dass  es  chemische  Verbindungen  giebt,  die. 
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für  gewisse  Thierarten  und  in  der  richiigen  Dosis 
angewandi,  eüererregend  wirken  können* 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  genauer  auf  den  In- 
halt des  vorliegenden  Buches  einzugehen;  wer 
sich  mit  der  Aetiologie  der  akuten  Eiterungen  be- 
schäftigen will,  wird  die  Monographie  St's  nicht 
entbehren  kOnnen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

22.  (Gesammelte  Abhandlangen ;  von  Prof. 
C.  Liebermeister.  Leipzig  1889.  F.  C. 
W.  Vogel.   Gr.  8.   YI  u.  454  S.     (10  Mk.) 

Liebermeister  hat  die  hervorragendsten 
seiner  theils  als  Einzelschriften,  theils  in  Zeit- 
schriften erschienenen  Abhandlungen  zu  einem 
stattlichen  Bande  vereinigt  Wir  finden  darin  die 
bekannten  Arbeiten  über  Aetiologie  und  Verbrei- 
tung des  Typhus,  über  Eegulirung  und  Produktion 
der  Wärme ,  über  Entstehen  und  Behandlung  des 
Fiebers,  über  antipyretische  Behandlung  der  akuten 
Infektionskrankheiten,  über  neuere  Bestrebungen 
der  Therapie ,  über  die  Ursachen  der  Volkskrank- 
heiten, über  die  Anwendung  der  Diaphorese  bei 
chronischem  Morbus  Brightii,  über  eine  besondere 
Ursache  der  Ohnmacht  und  über  die  Segulirung 
der  Blutvertheilung  nach  der  KGrperstellung.  Die 
Arbeiten  sind  ohne  alleAenderungen  im  ursprüng- 
lichen Wortlaut  wiedergegeben ,  am  Schlüsse  des 
Bandes  sind  einige  auf  das  Nothwendigste  be- 
schränkte „nachträgliche  Zusätze  und  Anmerkun- 
gen^' angefügt  DieAnnahmeLiebermeister's, 
dass  er  mit  der  Herausgabe  dieser  gesammelten 
Abhandlungen  Vielen  einen  werthvoUen  Dienst  er- 
weisen wird ,  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Be- 
stätigung. Dippe. 

23.  SpeoieUe  Diagnose  der  inneren  Krank- 
heiten« Ein  Handbuch  für  Äerxte  und  Siu- 
dvrende;  nach  Vorlesungen  bearbeitet  von 
Prof.  Wilhelm  Leube  in  Würzburg.  Leip- 
zig 1889.  F.  C.  W.  VogeL  Gr.  8.  VIE  u. 
369  S.     (10  Mk.) 

Der  vorliegende  1.  Band  des  Leube 'sehen 
Buches  enthält  nach  einer  kurzen  Einleitung  die 
Diagnose  der  Krankheiten  der  Bru^  und  Unter- 
leibsorgane,  einschliesslich  der  Nieren.  In  beson- 
deren Capitehi  werden  die  verschiedenen  krank- 
haften Zustände  der  einzelnen  Organe  vorgenom- 
men, d.  h.,  es  werden  alle  Erscheinungen  derselben, 
die  zur  Erkennimg  eben  dieser  krankhaften  Zu- 
stände führen  können,  ihrem  Werthe  nach  erörtert 
Dass  Leube  diese  Erscheinungen  nicht  einfach 
anführt,  sondern  dass  er  ihr  Zustandekommen  und 
Ineinandergreifen  eingehend  berücksichtigt,  schützt 
sein  Buch  von  vornherein  davor,  zu  einem  Nach- 
schlagebuch fOr  den  einzelnen  Fall  zu  werden,  und 
macht  es  zu  einer  fesselnden,  anregenden  Lektüre. 
Vielleicht  nehmen  Manchem  diese  rein  „wissen- 
schaftlichen" Erörterungen  gegenüber  gewissen 
praktischen  Bedürfnissen  einen  etwas  zu  grossen 
Platz  ein;  vielleicht  werden  auch  gerade  die  Aerzte 


das  Gefühl  haben,  als  würde  die  physikalische 
Untersuchung  des  kranken  Organes  etwas  gar  zu 
sehr  in  den  Vordergrund  geschoben,  als  wüiden 
die  anamnestischen  Angaben,  die  subjektiven  Em- 
pfindungen der  Er.,  die  Einwirkungen  der  Krank- 
heit dieses  oder  jenes  Organes  auf  andere  Eörper- 
theile  etwas  zu  kurz  behandelt  —  jedenfalls  wer- 
den Alle,  die  das  Buch  aufmerksam  durcblefien, 
grossen  Nutzen  davon  haben.  Es  wird,  abgesehen 
von  der  reichen  Belehrung,  die  es  gewährt,  die 
Leser  zu  einem  recht  sorgsamen,  scharfen  Dia- 
gnosticiren  in  jedem  einzelnen  Falle  anregen  nnd 
—  qui  bene  diagnoscit,  bene  curat 

Auf  Einzelheiten  des  Buches  einzugehen  (die 
Eintheilung  der  Nierenkrankheiten  scheint  uns  in 
dieser  Form  nicht  haltbar),  dürfte  überflüssig  sein. 
Dasselbe  wird  schnell  genug  bekannt  w^en. 
Wenige  Monate  nach  seinem  Erscheinen  ist  bereits 
eine  zweite  Auflage  nöthig  geworden.        Dippa 

24.  1)  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten 
anf  Ghnnd  der  heutigen  Untersaohongs- 
methoden.  EmLekrbuch  furAerxte  undStur 
dirende;  von  Prof.  Oswald  Vierordt 
2.  verbesserte  u.  vermehrte  Auflage.  Leipzig 
1889.  F. C.W. VogeL  Gr.  8.  XVI  u.  581 S. 
(10  Mk.) 

2)  Lehrbuch  der  physikalisohen  Untennoli- 
nngsmethoden  innerer  Krankheiten;  von 
Prof.  H.  Eichhorst  in  Zürich,  3.  Aufl. 
Berlin  1889.  Fr.  Wreden.  Gr.  8.  BandL 
IXU.480S.  Bandn.  Vmu.426S.  (20 ML) 

Die  Vierordt'sche  Diagnostik  hat  schnell 
die  weite  Verbreitung  gefanden,  die  ihr  mit  Sicher- 
heit vorauszusagen  war.  Es  muss  heut  zu  Tage 
AUes  schnell  gehen,  auch  das  Lernen,  und  die- 
jenigen Bücher,  die  in  kurzer  eindringlicher  Form 
möglichst  viel  des  Wissenswerthen  enthalten,  we^ 
den  in  auffollender  Weise  bevorzugt  V.  hat  sein 
Bach  gründlich  durchgearbeitet  Die  Abschnitte 
über  Untersuchung  des  Mageninhaltes,  üb6rünt6^ 
suchung  der  Sinnesorgane  sind  vollkonmien  ver- 
ändert und  nicht  unwesentlich  erweitert;  im 
„Anhangt'  ist  die  Spiegeluntersuchung  des  Kehl- 
kopfs bedeutend  eingehender  behandelt,  als  früher, 
und  ein  neuer  Abschnitt:  „Uebersicht  derjenigen 
Bakterien,  welche  für  die  diagnostischen  Zwecke 
der  inneren  Medicin  in  Betracht  kommen",  an- 
gefügt. 

Das  Buch  von  Neuem  zu  empfehlen,  dürfte 
überflüssig  sein ,  die  3.  Auflage  wird  nicht  allzu 
lange  auf  sich  warten  lassen.  Die  jüngeren  Auto- 
ren, die  denOeist  unserer  schnell  vorwärts  streben- 
den Zeit  in  dem  oben  angedeuteten  Sinne  verstehen 
und  sich  ihm  anzupassen  wissen,  sind  glücklich 
dran.  Sie  werden  überraschend  schnell  bekannt 
und  finden  sofort  zahlreiche  Leser  und  —  Käufer. 
Als  die  2.AuflagederVierordt'schenDiagno8tik 

vor  uns  lag,  fiel  uns  unwillkürlich  die  topogra- 
phische Perkussion  von  Weil  ein.    Dieses  im 
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Jahre  1877  erschienene,  vorzügliche  Buch  hat  es 
überhaupt  nur  zu  zwei  Auflagen  gebracht  Die 
schönen  Abbildungen,  die  allein  Ton  unvergäng- 
lichen Werth  sind,  werden  überall  benutzt  und 
wiedergegeben,  aber  wer  hat  heut  zu  Tage  Zeit, 
ein  besonderes  Buch  nur  über  topographisdie  Per- 
kussion durchzustudiren? 

Auch  das  Eichhorst'sche  Lehrbuch  kann 
einigermaassen  als  Beispiel  fOr  das  eben  Gesagte 
herangezogen  werden.  Drei  Jahre  hat  die  2.  Aufl. 
vorgehalten  und,  wenn  uns  nicht  Alles  t&uscht, 
wird  der  zu  erwartenden  4.  Aufl.  das  Leben ,  bez. 
das  Geborenwerden  recht  schwer  gemacht  werden. 
Es  macht  &st  den  Eindruck,  als  wäre  K  von  ähn- 
lichen Empfindungen  beherrscht  gewesen  und 
hätte  deshalb  nicht  mehr  mit  voller  Lust  und  Liebe 
an  der  Vervollständigung  seines  Werkes  gearbeitet 
Ausser  dem  Abschnitt  über  das  Blut,  der  eine 
nicht  unwesentliche  Erweiterung  erfahren  hat,  ist 
in  der  neuen  Auflage  nur  wenig  geändert  worden, 
obwohl  doch  einige  Oapitel,  z.  B.  das  über  die 
Untersuchung  des  Erbrochenen ,  eine  Neubearbei- 
tung dringend  forderten.  Was  wir  bei  unserer 
vorigen  Besprechung  (Jahrbb.  CCXIV.  p.  101)  über 
die  Unzulänglichkeit  des  Capitels  10 :  Untersuchung 
des  Nervensystems  sagten,  müssen  wir,  ungeachtet 
der  geringen  Aenderungen,  aufrecht  erhalten. 

Dippe. 

25.  Paehymeningitis  hypertrophioa  mid  der 
chronische  Infarkt  des  Rückenmarks;  von  Prof. 
A.Adamkiewicz.  Wien  1890.  A.Hölder. 
Gr.  8.   51  S.    1  TafeL     (4  Mk.) 

Der  5^'ähr.  £r.  war  1881  nach  emer  Erkältmig  an 
Husten  und  Schwäche  mit  Taubheitsgefiihl  im  linken 
Arm  erkrankt  Dann  heftige  reissende  Schmerzen  und 
AbmagemnjK  des  linken  Anns.  Im  Jahre  1884  Schmerzen 
im  L^en  Bein ,  dann  Schwäche  und  Abmagerung  des- 
selben. Während  der  Arm  sich  besserte,  wurde  auch 
das  rechte  Bein  ergriffen  nnd  mit  der  Zeit  kam  es  zu 
gänzlicher  Lähmnng  nnd  Contraktor  der  atrophisch  ge- 
wordenen Beino.  Seit  2  J.  Lähmung  der  Blase  und  des 
Darmes. 

Die  Beine  befanden  sich  in  Beugecontraktnr  und 
waren  bewegongslos.  Ihre  Muskeln  stellten  dünne  un- 
nachgiebige Str&ige  dar.  Das  Eniephänomen  war  nicht 
hervorzumfen ,  doch  bestand  Fussphänomen.  An  den 
Armen  diffose  massige  Atrophie  und  gute  Beweglichkeit. 
Die  Sprache  war  luigsam  nnd  etwas  undeutlich;  die 
Zxmge  zeigte  fibrilläre  Packungen.  Nirgends  Anästhesie. 
Der  eitrige  Harn  floss  beständig  ab. 

Der  Kr.  starb  an  Tnberknlose. 

Am  Grosshim  war  nichts  AnlTalliges  zu  bemerken. 
Das  Kleinhirn  dagegen,  sowie  das  verlängerte  Hark  waren 
mit  dem  Schädel  am  Foramen  magnum  so  fest  verwach- 
sen, dass  sie  mit  dem  Messer  gelöst  werden  mussten. 
Das  ganze  verlängerte  Mark  war  von  einer  bindegewebigen 
Masse  wie  ummauert;  dieselbe  verschloss  den  4.  Yen- 
trikel  und  reichte  bis  zu  den  Yierhügeln.  Auch  im 
Wirbelkanal  waren  die  Meningen  mit  dem  Knochen  ver- 
wachsen bis  zur  Mitte  des  Brustmarkes  hinab.  Die  das 
Mark  umgebende  Bindegewebsschwarte  umschloss  in  der 
Höhe  der  ö.Halswurzel  einen  ovalen  Tumor,  welcher  das 
Mark  an  dieser  Stelle  zu  einer  auf  dem  Durchschnitt 
halbmondförmigen  Masse  zusammengedrückt  hatte.  Diese 
Geschwulst  (Tuberkel)  bestand  aus  einem  strokturlosen 
Inhalt  und  aus  einer  narbigen  Kapsel.    Im  üebrigen 

Med.  Jahrbb.  Bd.  224.  Hft  3. 


waren  Dura  und  Pia  zu  einem  dicken  Bindegewebsoylin- 
der  verschmolzen.  Durch  denselben  traten  jedoch  die 
Nervenwurzeln  durch,  ohne  stark  beschädig  zu  werden. 
Immerhin  waren  in  den  Halswurzeln  zahlreiohe  entartete 
Fasern  zu  finden.  Das  Büokenmark  selbst  zeigte  da,  wo 
es  mit  den  Meningen  yerwachsen  war  (besonders  Hais- 
und Brusttheil) ,  eme  starke  Randdeeeneration,  von  wel- 
cher aus  zahlreiche  keilförmige  Zapfen  sklerotischen  Ge- 
webes in  das  Mark  hineinragten.  Ausser  dem  Zerfall  von 
Nervenröhren ,  welcher  durch  die  vom  Bande  her  ein- 
dringenden Wucherungen  verursacht  war,  fand  man 
massige  Atrophie  der  m^oglossuskeme  und  stärkere  der 
Yorderhornzellen  im  Hals-  und  obersten  Brustmark,  der 
vorderen  Wurzelbündel  ebenda  und  der  Pyramidenseiten- 
Strangbahnen  vom  Halsmark  bis  zum  Lendenmark. 

A.  betont,  dass  bei  der  Paehymeningitis  spina- 
lis  nicht  sowohl  der  Druck  des  Bindegewebes  Ner- 
ven und  Mark  schädige,  als  das  üebergreifen  der 
Entzündung  auf  dieselben.  Diese  sekundäre  Mye- 
litis ist  am  stärksten  in  der  Umgebung  der  spina- 
len Oefässe.  Den  kleinen  radi&ren  Arterien  ent- 
sprechen die  in  das  Mark  hineinwuohemden  sklero- 
tischen Zapfen,  welche  A.  als  chronischen  Infarkt 
bezeichnet  I^  die  stärksten  Em&hrungsgefässe, 
die  Artt.  sulci,  die  vordere  graue  Substanz  ver- 
sorgen, ist  es  begreiflich,  dass  diese  besonders 
stark  leidet  Dass  die  Entartung  der  Pyramiden- 
seitenstrangbahnen  in  seinem  Falle  eine  sekundäre 
Degeneration  sei ,  glaubt  A.  nicht  Dass  die  kli- 
nischen Erscheinungen  durch  seinen  Befand  nicht 
recht  erklärt  werden,  gesteht  A.  zu.  Insbesondere 
kann  er  für  die  complete  Lähmung  der  Beine  bei 
dem  nahezu  normalen  Verhalten  der  YorderhOmer 
und  Yorderwurzeln  des  Lendenmarkes ,  sowie  der 
(}eringfQgigkeit  derSeitenstrangdegeneration  keine 
genügende  Ursache  finden.  M  0  b  i  u  s. 

26.  Der  Irrsinn  im  Kindesalter;  von  Dr. 

Paul  Moreau.  Autorisirte  deutsche  Aus* 
gäbe  von  Dr.  Demetrio  Galatti.  Stutt- 
gart 1889.   F.  Enke.   Or.  8.   362  S.   (8Mk.) 

Das  Buch  Moreau's  hat  gewiss  seine  Vor- 
züge, es  ist  besonders  reicdi  an  interessanten  Einzel- 
heiten, doch  lag  ein  rechter  Anlass,  es  in  das 
Deutsdie  zu  übertragen,  nidit  vor,  da  wir  in  der 
den  gleichen  Gegenstand  behandelnden  Arbeit  von 
Emminghaus  ein  besseres  Lehrbuch  besitzen. 

Der  1.  Theil  des  H.'schen  Werkes  umfasst  all- 
gemeine Erörterungen  und  die  Aetiologie.  Im  2.| 
speciellen  Theile  werden  zunächst  „die  rein  ner- 
vösen Formen^'  besprochen,  einCapitel,  in  welchem 
es  sich  thatsächlich  um  verschiedene  hysterische 
Erscheinungen  handelt  Unter  den  „rein  psychi- 
schen Formen'^  nehmen  den  grössten  Baum  „die 
Zustände  psychischer  Exaltation"  ein.  Darunter 
wird  sehr  Verschiedenes  begriffen :  der  Pavor  noc- 
tumus,  der  Somnambulismus,  alle  die  verschiede- 
nen Formen  der  Degeneresoenz  oder  Minderwerthig- 
keit,  als  krankhafte  Triebe,  geschlechtliche  Ab- 
weichungen, Schwachsinn  mitimmoralität  u.  s.  w., 
das  Däire  du  toucher,  die  Manie.  „Zustände  psy- 
chischer Depression"  sind  Hypochondrie,  Verfol- 
gungswahn, Melancholie,  Stupor ,  cirkul&res  Irro^ 
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sein.  Bei  „den  Zuständen  psychischer  Schwftche^' 
wird  auch  der  Cretinismus  berücksichtigt  Dann 
kommt  noch  einmal  die  Hysterie ,  an  welche  Epi- 
lepsie nnd  Chorea  angesdilossen  werden.  Mit 
ziemlicher  AnsfOhrlichkeit  werden  die  von  der  Ge- 
schichte berichteten  „psychischen  Epidemien^'  be- 
sprochen. Die  progressive  Paralyse  wird  gar  nicht 
erwähnt  Ein  kurzer  3.  Abschnitt  enthält  Diagnose, 
Prognose,  Forensisches  und  Therapie  im  Allge- 
meinen. Als  besonderen  Vorzug  des  Buches  be- 
zeichnet der  Uebersetzer  die  reiche  Gasuistik.  Die- 
selbe enthält  in  der  That  viele  gute  Beobachtungen, 
aber  auch  viele,  die  aus  alten  Büchern  stammen 
und  den  jetzigen  Ansprüchen  nicht  genügen. 

Die  üebersetzung  ist  im  Allgemeinen  gut, 
doch  kommen  manche  Geschmacklosigkeiten  vor, 
insbesondere  wendet  der  Uebersetzer  die  Miss- 
^burt  „diesbezüglich^^  mit  Yorliebe  an.  Die  Aus- 
stattung ist  daerjenige,  wodurch  dieses  Lehr- 
buch das  von  Emminghaus  übertrifft 

MObius. 

27.  Elüdk  der  Kinderkrankheiten.  III.Band. 
Krcmkheiien  des  Berxens;  von  Dr.  A.  Stef- 
fen in  Stettin.  Berlin  1889.  Hirschwald 
Gr.  8.   Vm  u.  427  S.    (11  Mk.) 

St  hat  in  dem  vorÜQgenden,  DDL  Bande  seiner 
„Klinik  der  Sanderkrankheiten''  die  Resultate  lang- 
jähriger Beobachtungen  an  einer  grossen  Anzahl 
herzkranker  Kinder  niedergelegt 

Als  Einleitung  hierzu  finden  sich  die  Eigen- 
thümlichkeiten  eingehend  besprochen,  welche  das 
kindliche  Herz  normaler  Weise  bei  der  physikali- 
schen Untersuchung  zeigt,  und  welche  bekanntlich 
in  der  Form  des  jugendlichen  Thorax,  der  Lage  des 
Herzens,  seiner  relativen  Grösse  u.  s.  w.  begründet 
sind;  ausserordentlich  zahlreiche,  tabellarisch 
geordnete  Messungen  der  in  Frage  kommenden 
Grössenverhältnisse  aus  den  verschiedenen  Altersr 
Perioden  vom  1.  bis  15.  J.  bilden  hierzu  die,  für 
vergleichende  Untersuchungen  sehr  werthvoUe 
Grundlage. 

Es  folgen  sodann  die  Krankheiten  des  Perikar- 
dium,  und  zwar  die  einfache  Perikarditis,  die  Tuber- 
kulose des  Perikardium  und  die  Transsudate  in 
demselben.  Das  folgende  Capitel  wird  durch  die 
Affektionen  des  Herzmuskels,  seine  entzündlichen 
Processe  und  die  daran  vorkommenden  Neubildun- 
gen gebildet  Die  ausführlichste  Besprechung 
finden  naturgemäss  die  verschiedenen  Formen  der 
Endokarditis,  wobei  St  aus  seiner  eigenen  Erfah- 
rung eine  relativ  grosse  Zahl  von  FäUen  anführt, 
in  denen  die  Entzündung  des  Endokards  ohne 
nachweisbare,  primäre  Ursache,  also  anscheinend 
idiopathisch  aufgetreten  sei.  Den  Schluss  bUden 
diejenigen  Dilatationen  und  Hypertrophien  des 
Herzens,  welche  nicht  durch  eine  Erkrankung  die- 
ses Organs  oder  seiner  Häute  bedingt  sind. 

Die  congenitalen  Entwicklungshemmungen  hat 


St  von  der  Besprechung  ausgeschlossen,  weil 
sie  zu  selten  Gegenstand  ärztUcher  Behandlung 
seien. 

Jedes  Capitel  enthält  eine  besondere  Bespre- 
chung der  Aetiologie,  der  pathologischen  Anatomie, 
der  Symptome,  Gomplikationen,  Ausgänge,  der 
Diagnose,  Prognose  und  Therapie.  Besonderen 
Werth  erhält  das  Buch  durch  die  grosse  Anzahl 
von  Krankengeschichten  und  Sektionsberiditeni 
welche  der  reichen  Erfahrung  St's  entnommen 
sind,  und  durch  die  sehr  zahlreichen  und  genauen 
Anführungen  der  Literatur  des  In-  und  Auslandes. 

Richard  Schmaltz  (Dresden). 

28.  Die  Krankheiten  des  Auges  im  Eindee* 
alter;  xweiie  Abiheilung,  bearbeitet  von  Dr. 
J.  Michel,  Profi  an  d.  Univ.  Würzburg. 
(Y.  Band.  2.  AbtheiL  S.  383—634  des  Hand- 
buchs der  Kinderkrankheiten,  herausgegeben 
von  Dr.  0.  Gerhardt)  Tübingen  1889. 
G.  Laupp'sche  Buchh.   8.    (4  Mk.  60  Pf.) 

Nachdem  die  1.  Abtheilung,  welche  von  dem 
früh  verstorbenen  Homer  bearbeitet  worden  war, 
im  Jahre  1882  erschienen  ist,  handelt  es  sich  jetzt 
nur  darum,  den  Inhalt  dieser  Schlusslieferung  kurz 
anzuzeigen. 

Es  werden  in  derselben  besprochen:  die  Krank- 
heiten der  Linse,  die  Krankeiten  der  Netzhaut,  des 
Sehnerven,  der  Augenmuskeln  und  der  Augenhöhle. 
Diesen  sohliessen  sich  die  Anomalien  der  Refrak- 
tion und  der  Acoommodation  an.  In  einem  An- 
hang sind  die  Verletzungen  des  Auges  hinzu- 
gefügt 

Man  kann  im  Allgemeinen  wohl  sagen,  dass 
dieser  Theil  eines  Handbuchs  der  Kinderkrank- 
heiten imBahmen  eines  Compendium  der  gesamm- 
ten  Augenheilkunde  gehalten  ist  Ob  man  aber 
nicht  von  dem  Standpunkte  des  praktischen  Arztes 
aus  das  Thema  noch  etwas  anders  aufEassen,  prak- 
tisch nutzbringender  hätte  behandeln  können,  mag 
dahingestellt  bleiben.  Doch  ist  es  dem  Ref.  er- 
schienen, als  ob  M.  einerseits  praktisch  unwichtige 
Dinge,  insbesondere  die  angeborenen  Anomalien, 
zu  umAnglich  besprochen  hätte,  andererseits  aber 
viel  grössere  Yorkenntmsse  voraussetzte  als  sieder 
Praktiker,  an  dieser  Stelle  der  Kinderarzt,  besitzen 
dürfta  Namentlich  gilt  dies  für  die  diagnostische 
Ermittelung  der  Refraktionsf ehler ,  des  Schielens, 
ganz  zu  schweigen  von  der  Ermittelung  der  eigent- 
lichen intraocularen  Erkrankungen.  Dem  ent- 
sprechend kommt  auch  die  Therapie  zu  kurz  weg,  wir 
finden  keinen  EQnweis  darauf,  in  welchem  Kindes- 
alter man  z.  B.  ohne  Bedenken  BrUlen  tragen  lassen 
darf,  in  welchem  Alter  eine  Schieloperation  wirk- 
lich von  Nutzen  ist  Oeissler  (Dresden). 

29.  Diagnostik  nnd  Therapie  der  Augen- 
mnakellähmungen;  von  Ludwig  Mauth- 
ner.  Wiesbaden  1889.  J.  F.  Bergmann. 
[S.  473—692  des  11.  Bandes  der  YortrSge 
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aus  dem  Gesammtgebiete  der  Angenheilkande 
für  Stadirende  und  Aerzte^).]  Gr.  8. 

Nachdem  H.  in  den  beiden  Torangehenden  Hef- 
ten vornehmlich  die  Oenese  der  Augenmuskel- 
Uhmungen  besprochen  hat,  wobei  er  sich  rück- 
sichtlioh  des  Sitzes  der  die  TJ^hTnnng  bedingenden 
Ursache  Öfter  in  einem  noch  sehr  dunkeln  Gebiete 
bewegte,  gelangt  er  in  dem  jetzt  Torliegenden 
Schlussheft  zu  der  Tageahelle  des  symptomatischen 
Vorgangs  selbst  Wenigstens  sollte  man  von  Tages- 
helle spredien  können,  wenn  man  sich  des  Scharf- 
sinns erinnert,  den  Physiologen  und  Kliniker  in 
dieser  Lehre  aufgewendet  haben.  Dass  es  aber 
auch  hier  noch  manche  dunkle  Punkte,  oder  wie 
M.  selbst  p.  599  sagt,  „wunde  Hecke''  giebt,  Ifisst 
die  sehr  lange  Erörterung  über  die  Diagnose  an 
mehreren  SteUen  erkennen,  namentlich  ist  dies 
dann  der  Fall,  wenn  für  das  durch  die  Theorie  un- 
zweifelhaft festgestellte  Symptomenbild  die  kli- 
nische Erfahrung  nicht  die  vollstftndige  Ueberein- 
stimmung  bringt  Ganz  besonders  gilt  dies  für 
die  für  gewisse  LShmungsformen  geforderte  Schief- 
heit der  Doppelbilder,  welche  von  dem  Pat  in  der 
Begel  gar  nicht  wahrgenommen  wird  (p.  527). 

Die  Therapie  der  Augenmuskellähmungen  wird 
ebenfalls  von  M.  in  vorwiegend  kritischer  Weise 
behandelt  Das  derivatorische  und  sudatorische 
Verfahren  bei  frischen  Lähmungen  ist  nach  ihm 
ohne  Erfolg,  ja  die  scheinbaren  Erfolge  hUt  M. 
eher  für  Anzeichen,  dass  hinter  der  Lähmung  vor- 
übergehender Natur  lediglich  ein  schweres ,  viel- 
leicht erst  nach  einem  Jahrzehnt  sich  offenbaren- 
des Gehimleiden  verborgen  sei.  Sehr  unklar  sind 
ihm  noch  die  Beweise  für  die  Möglichkeit,  mittels 
der  Elektricität  auf  die  gelähmten  Augenmuskeln 
einzuwirken ,  noch  mehr  gilt  dies  für  die  mecha- 
nische Behandlung  nach  Bull  und  HicheL  Die 
orthopädische  Therapie  mittels  Prismen  hält  H. 
unter  Umständen  sogar  für  mehr  schädlich  als 
nutzbringend,  weil  sehr  nahe  aneinander  gerückte 
Doppelbilder  so  störend  sind ,  dass  die  Contraktur 
des  Antagonisten  des  gelähmten  Muskels  eher  ge- 
fördert wird.  Das  (besagte  mag  genügen ,  um  zu 
dem  Studium  dieser  vielfach  interessanten  Fort- 
setzung der  Vorträge  über  Augenheilkunde  aufzu- 
fordern. Geissler  (Dresden). 

30.  De  las  Oataraotaa  diabetioas ;  par  le  Dr. 
R  Alvarado.    Salamanca  1889. 

Auch  in  Spanien  ist  die  Frage,  ob  man  die 
diabetischen  Katarakte  operiren  soll  oder  nicht, 
immer  eine  Streitfrage  gewesen ,  wie  es  die  Dis- 
kussionen in  der  Academia  Medice -Quirurgica  an 
welchen  sich  u.  A.  die  DDr.  Osio  und  Clicart 
betheiligten,  beweisen.  A.  beschäftigt  sich  in 
seiner  Arbeit  mit  dieser  Frage  und  bemerkt,  dass 


*)  Vgl.  Jahrbb.  CCVI.  p.  301 :  „DieNuclearlÄhmnng 
der  Augenmuskeln  ,*'  und  CXIKm.  p.  220:  ,)Die  nicht 
nodearen  Lfihmungen  der  Augemniufkehu* 


von  1200  seiner  Patienten  mit  Katarakt  nur  bei 
6  die  Trübung  der  Linse  auf  Diabetes  zu  beziehen 
war.  Er  berichtet  über  3  Operationen  bei  Dia- 
betikern. Im  1.  Falle  war  die  Wunde  in  48  Std. 
verklebt  und  der  Er.  ging  nach  8  Tagen  nach  Hause. 
Auch  in  den  beiden  anderen  Fällen  war  das  Be- 
sultat  gleich  gut.  A.  glaubt,  dass  in  diesen  Fällen 
dierjenige  Operation  die  beste  sei,  welche  die  kleinste 
Wunde  setzt,  und  empfiehlt  daher  die  Operation 
nach  DavieL         Joseph  Smits  (Utrecht). 

31.  Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des 
Baohens  und  der  Nase.  Mit  Mnsohluss 
der  SMnoakqpie  und  der  lokal-iherapeiüischen 
TechnUc  für  praktische  Aenste  und  i^udirende; 
von  Dr.  Philipp  Schech,  Docent  an  der 
Universität  München.  Mit  34  Abbildungen. 
Dritte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 
Leipzig  u.  Wien  1890.  Franz  Deuticke.  Gr.  8. 
356  S.    (7  Mk.) 

Bereits  2  Jahre  nach  Erscheinen  der  zweiten 
ist  eine  dritte  Auflage  des  vortrefflichen  Schech'- 
schen  Lehrbuches  nöthig  geworden.  Neben  viel- 
fachen der  Zeit  entsprechenden  Ergänzungen  sind 
neu  hinzugefügt  2  Capitel  über  allgemeine  Sympto- 
matologie der  Bachen-  und  der  Nasenkrankheiten. 
Die  Zahl  der  Abbildungen  ist  von  10  auf  34  ver- 
mehrt worden,  hauptsächlich  durch  Beleuchtungs- 
bilder ,  wie  sie  sich  bei  der  ein&chen  Trichterbe- 
trachtung der  Nase  von  vorne  ergeben;  eine  grosse 
Anzahl  betrifft  Erkrankungen  des  Septum  narium. 
Der  Umfang  des  hiermit  zur  Anschaffung  warm 
empfohlenen  Lehrbuches  ist  ohne  Preiserhöhung  um 
32  Seiten  angewachsen.       B.  Wehmer  (Berlin). 

32.  Die  Heiserkeit^  ihre  Ursachen,  Beden- 
long  und  Heilung.  Nebst  einem  Anhang 
über  die  Bedeutung  hMnderier  Nasenathmung  ; 
von  Dr.  M.  Bresgen  in  Frankfurt  a.  M. 
Berlin  u.  Neuwied  1889.  Heuser's  VerL 
Gr.  8.   35  S.    (1  Mk.) 

Das  für  das  grosse  Publikum  bestimmte,  an- 
regend geschriebene  Werkchen  enthält  für  den 
Arzt  nichts  Neues.  Insonderheit  bespricht  B.  in 
eingehender  Weise  die  ündurchgängigkeit  der 
Nasenhöhlen  für  dieAthmungsluft,  in  welchen  die 
letztere  angefeuchtet,  erwärmt  und  gereinigt  wird. 
Die  Ursachen  und  Folgezustände  für  den  Organis- 
mus werden  in  anschaulicher  Weise  auj^geführt 
Yor  Allem  verurtheilt  B.  auch  bei  Heiserkeit  die 
urtheilslose,  schablonenhafte  Yerschickung  in  die 
Bäder.  Unter  allen  Umständen  soll  wenigstens 
auch  dann  eine  sorgfältige  örUiche  Behandlung 
Anwendung  finden ;  als  solche  sind  aber  die  Ver- 
ordnung von  Nasenduschen,  Einathmung  warmer 
Dämpfe  oder  zerstäubter  Flüssigkeiten,  das  Qur- 
gebi  mit  allerhand  Wässern  und  das  Selbstpinseln 
und  -Einblasen  oder  Aufschnupfen  von  Pulvern 
nicht  aufzufassen,  zumal  ein  derartig  planloses  Yor- 
gehen  ohne  entsprechende  sachverständige  Auf- 
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noht  nicht  selten  noch  weiteren  Schaden  zu  stiften 
vermag.  Wie  überhaupt  in  jedem  Krankheitsfälle, 
80  müssen  auch  hier  aUe  in  Betracht  kommenden 
Umstände  und  YerhUtnisse  reiflich  auf  ihre  Be- 
siehungen zu  dem  erkrankten  Theile  erwogen 
werden. 

Im  Anhange  sind  2  von  6.  an  das  preussische 
ünterrichtsminiBterium  gerichtete  Schriftstücke 
zum  Abdruck  gelangt,  in  welchen  die  Bedeutung 
der  Nasenathmung  für  die  Schulkinder  des  Wei- 
teren ausgefOhrt  ist  Naether  (Leisnig). 

33.  Ueber  elektrolyttsohe  Operationen  in 
den  oberen  Luftwegen;  von  Dr.  Eafe- 
mann  in  Königsberg.  Wiesbaden  1889. 
J.  F.  Bergmann.   Or.  8.   16  S. 

K.,  welcher  mit  einer  Batterie  yon36  Oaiffe'- 
schen  Zink-Eohle-Elementen  zu  openren  pflegt, 
hat  die  Elektrolyse  bei  der  Pharyngitis  chronica 
granulosa  et  lateralis ,  bei  der  mit  intensiver,  äus- 
serst zäher  Schleimkrustenbildung  am  Fomix  ein- 
hergehenden „diffusen  Affektion  der  gesammten 
Eachenschleimhaut'S  ^^  Erschlaffungszuständen 
der  Muskel-,  bez.  Nervenapparate  der  Schwell- 
körper der  Nase  mit  periodisch  auftretender 
totaler  Obstruktion  meist  eines  Nasenkanales ,  bei 
Ozaena,  bei  Paohydermie  und  Tuberkulose  des 
Kehlkopfs  in  Anwendung  gezogen.  Die  Yersuche, 
welche  zum  Theil  (Ozaena  undLarynxtuberkulose) 
noch  kein  abschliessendes  ürtheU  gestatten,  waren 
durchgängig  von  Erfolg  begleitet 

Der  Schmerz  ist  bei  der  Elektrolyse,  selbst 
nach  grOndlicher  Cocainisirung,  während  der  Ein- 
wirkung des  Stromes  nicht  unerheblich.  Die  In- 
strumente sollen  aber  „sowohl  hinsichtlich  der 
Stärke  als  Dauer  des  Stromes*'  nicht  zu  zaghafte 
Anwendung  finden ,  da  bei  zu  oberflächlicher  Zer- 
störung die  anderenfalls  nur  wenige  Stunden  an- 
haltenden „galvanischen  Oedeme"  bis  zu  einer 
Woche  und  darüber  andauern  und  den  sonst 
raschen  Verlauf  der  Kur  stGren. 

Die  Aetzung  bleibt  (nach  Bruns)  immer  ganz 
genau  auf  die  Applikationsstelle  der  Elektroden 
beschränkt  und  ist  ein  Uebergreifen  derselben  auf 
die  Umgebung  nie  zu  befOrohten.  Dabei  ist  die 
Elektrolyse  von  den  destruirenden  Mitteln  das  ge- 
waltigste, noch  bedeutender  als  die  Qalvanokaustik; 
sie  ist  zugleich  ein  desinfidrendes  Mittel  durch 
die  Entwickelung  von  Ozon  und  indem  sie  alle 
thierische  Materie  zersetzt  (Voltolini). 

Naether  (Leisnig). 

34.  Die  Krankheiten  der  Hamw^^;  von 

Sir  Henry  Thompson.  Nach  der  8,  Aufl. 
des  Originales  übersetzt  und  mü  Bücksieht  auf 
die  deutsche  Literatur  bearbeitet;  vonDr.Leo- 
pold  Casper  in  Berlin.  München  1889. 
J.  A.  Einsterlin.   8^.   403  S.   (10  Mk.) 

Der  vor  mehr  als  Jahresfrist  erschienenen  deut- 
schen autorisirten  Ausgabe  der  Strikturen  und 


Fisteln  der  Harnröhre  von  Thompson  ist  jetzt 
die  deutsche  Bearbeitung  der  Krankheiten  der 
Hamwege  nachgefolgt  Beide  Bearbeitungen  rühren 
7on  einem  Vf.  her,  welcher  schon  eine  Beihe  aelb- 
stSadiger  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Krank- 
heiten der  Hamorgane  zu  verzeidmen  hat. 

Das  Torliegende  Werk  ist  bereits  vor  etwa 
10  Jahren  von  Dupuis  herausg^eben  worden; 
die  jetzige  Ausgabe  ist  wesentlich  verftndert  und 
erweitert  Die  Operation  der  Sectio  alta  für  Stein- 
und  Blasentumoren,  die  Besultate  der  T  h  0  m  p  6  o  n- 
schen  Digitalezploration  der  Blase,  die  operativen 
Hülfsmittel  bei  Prostatikern ,  bei  denen  der  noth- 
wendige  Katheterismus  auf  unumgängliche  Schwie- 
rigkeiten stOsst,  eine  kritische  Uebersicht  über  die 
Gesammter£fthrungen  über  die  Steinoperationen  bil- 
den die  Hauptbereicherung  des  Buches.  Besondera 
hervorzuheben  ist,  dassCasperdasThompson*- 
Bche  Werk  nicht  einfach  übersetzt  hat,  sondern  in 
vieUadier  Weise  durch  HinzufQgung  der  Ansichten 
deutscher  Autoren  erweitert  hat 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort ,  genauer  auf  den  In- 
halt des  Buches  einzugehen ;  jedem  Fachchirurgen 
wird  ja  das  Originalwerk  bekannt  sein.  Wenn  der 
Herausgeber  noch  besonders  betont,  dass  dieses 
Werk  nicht  etwa  ein  ledigHch  für  den  SpedaUsten 
geschriebenes  ist,  so  können  wir  ihm  nur  beistim- 
men. „Gerade  der  praktische  Arzt  wird  darinnen 
das  finden,  was  er  braucht  Es  werden  nicht  so- 
genannte Doktorfragen  in  weitschweiflger  Form 
behandelt,  sondern  das  grosse  Qanze  im  Auge  hal- 
tend lehrt  der  Yf.  eine  Summe  von  Kenntnissen 
und  Winken,  die  in  der  Praxis  von  höchstem  Werth 
sind«  Jeder  Zeile  merkt  man  es  an ,  dieses  Buch 
ist  nicht  lediglich  entstanden  aus  theoretisdien 
Studien,  sondern  die  beste  Lehrmeisterin,  die  es 
giebt,  eine  gereifte  Erfahrung  hat  es  dem  Autor  in 
die  Feder  diktirf  Die  Ausstattung  des  Buches 
ist  eine  gute;  nur  der  Druck  könnte  etwas  grösser 
und  weiter  sein.  P.  Wagner  (Leipzig). 

35.  Aftootiona  ohimrgioales  des  reins,  des 
nreterea  et  des  capsnleB  suirenalee;  par 
A.  Le  Dentu,  Paris.  Paris  1889.  G.  Mas- 
sen. 8.  828  pp.  avec  34  figures  dansle  texte. 
(15  Mk.) 

Durch  das  vorliegende  Buch  des  bekannten 
Pariser  Chirurgen  ist  die  französische  medicinische 
Literatur  um  ein  Werk  bereichert  worden,  um  das 
wir  Deutschen  sie  nur  beneiden  können.  Denn 
leider  besitzen  wir  noch  keine  der  Neuzeit  ent- 
sprechende Bearbeitung  der  gesammten  Nieren- 
chirurgie. 

In  unserer  in  diesem  Hefte  der  Jahrbücher  ent- 
haltenen Zusammenstellung  der  neueren  Arbeiten 
auf  dem  Gebiete  der  chirurgischen  Nierenaffek- 
tionen  sind  wir  genauer  auf  den  Inhalt  des  Werkes 
von  Le  D.  eingegangen  und  haben  die  grossen 
Vorzüge  desselben  hervorgehoben.  Es  sei  uns  ge- 
stattet, den  Leser  hierauf  zu  verweisen. 


Schreber.  —  DemutL  —  Suter. 
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Die  äuceere  Ausstattung  des  Buches  ist  nament- 
lich beztiglich  der  GiGsse  des  Druckes  eine  ganz 
vorzügliche.  Die  dem  Texte  beigegebenen  Ab- 
bildungen sind  etwas  spftrlich  und  kannten  bei 
einer  neuen  Auflage  eine  ordentliche  Yermehmng 
vertragen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

36.  AenrtJidhe  Zimmergymnastik;  von  Dr. 
D.  0.  M.  Schreber.  Leipzig  1889.  Qr.  8. 
(3Mk.) 

Das  allbekannte  und  bewfthrte  Buch  ist  jetzt 
in  23.  Auflage  erschienen,  nachdem  es  von  Dr. 
Budolph  Gräfe  durchgesehen  und  ergänzt 
worden  ist 

Eine  tiefgreifende  Umarbeitung  des  Werkes 
war  nicht  beabsichtigi  Gräfe  hat  nur  manche 
in  der  That  veraltete  Anschauungen  ScL's  aus- 
gemerzt und  einige  zeitgemässe  Ergänzungen  ein- 
treten lassen ,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Büc^- 
gratsverkrümmungen  und  die  Nervosität.  Die 
künstlerisch  mangelhaften  Abbildungen  der  frü- 
heren Auflagen  sind  durch  gänzlich  neue  und 
bessere  ersetzt  worden.  Ausserdem  ist  dem  Buche 
jetzt  eine  Merktafel  angefügt,  welche  den  Gebrauch 
desselben  dem  üebenden  erleichtert. 

AUe  die  erwähnten  Yeränderungen  der  neuen 
Auflage  sind  wirkliche  Verbesserungen.  Noch 
Etwas  zur  Empfehlung  des  Buches  selbst  zu  sagen, 
dürfte  überflüssig  sein,  nachdem  mehr  als  130000 
Exemplare  ihren  Weg  in  das  Volk  gefunden  haben. 

Bamdohr  (Leipzig). 

37.  Ueber  Nährwerth  der  Nahrungsmittel; 
von  Landgerichtsarzt  Dr.  Demuth  in  Fran- 
kenthaL  Sonderabzug  aus  der  zur  Feier  des 
öOjähr.  Bestandes  des  Vereins  pfalzischer 
Aerzte  herausgegebenen  Festschrift.  Fran- 
kenthal 1889.  Louis  Göhring  u.  Co.  Gr.  8. 
52  S. 

Nach  Besprechung  der  einschlägUchen  Lite- 
ratur macht  D.  darauf  aufmerksam,  wie  zur  Ver- 
gleichung  des  Nährwerthes  der  Nahrungsmittel 
unter  einander  besonders  ihre  physiologischen 
Wärmewerthe  heranzuziehen  seien;  hiemach  leiste 
1  g  Fett  soviel  wie  1.8  Eiweiss  und  2.4  Kohlen- 
hydrate. Weiterhin  liege  der  wahre  Ausdruck  des 
Werthes  der  Nahrungsmittel  in  dem  durch  Ver- 
brauch und  Produktion  geregelten  Marktpreise. 
Auf  Grund  seiner  an  110  der  gebräuchlichsten 
Nahrungsmittel  gemachten  Ausrechnungen  fand  D., 
dass  man  im  Durchschnitt  für  1  Mark  185.31  g 
EiweissstoiTe,  107.04  g  Fett,  494.88  g  Kohlehydrate 
erhalte.  Man  müsse  mithin  1  g  Eiweiss  mit  0.53  Pf., 
Fett  mit  0.93  Pf.,  Kohlehydrate  mit  0.202  Pf.  be- 
zahlen. Ausserdem  sei  von  besonderer  Wichtig- 
keit die  Besorbirbarkeit  der  NahrungsnütteL  Auf  die 
weiteren  speciellen  Ausführungen  D.%  denen  um- 
ÜEmgreiche  ziflermässige  Tabellen  beigegeben  sind, 
können  wir  hier  nicht  eingehen. 


Schliesslich  betont  D.  unter  Zurückweisung  der 
extremen  Forderungen  der  Vegetarianw,  wie  im 
Allgemeinem  selbst  von  den  unbemittelten  Volks- 
Uasstti  der  Städte  im  Gegensatze  zurLandbevölke- 
rang  die  animalische  Nahrung  zu  sehr  im  Gegen- 
sätze zur  vegetabilischen  bevorzugt  werde.  Behufs 
billiger  Ernährung  sei  besonders  zweckmässig  die 
Verbindung  der  letzteren,  welche  den  grösseren 
Theil  der  bezüglichen  Nahrung  abzugeben  haben, 
mit  billigen  animalischen  Eiweissträgera,  als  welche 
er  u.  A.  die  Milch  und  ihre  Produkte,  insbesondere 
den  sehr  billigen  Sauermilchkäse  und  die  Butter- 
milch anführt.  R  Wehmer  (Berlin). 

38.  Die  Fleisohvergiftungen  in  Andelfingen 
und  Kloten;  von  Dr.  J.  J.  Suter  in  Zürich. 
(Hygieinische  Tagesfragen  VL)  München 
1889.  M.  Bieger'sche  üniversitätsbuchhand- 
lung.   Gr.  8.   140  S.     (3  Mk.  20  Pf.) 

Suter  hat  die  bekannten  grossen  schweizer 
epidemischen  Fleischvergiftungen  einer  umfang- 
reichen, durch  Sanitätsrath  Dr.  C.  Zehnder  an- 
geregten Bearbeitung  unterzogen,  um  ihre  Identität 
mit  Typhus  nachzuweisen. 

Es  waren  dies:  1)  Die  Fleisehvergifltmg  xu 
Andelfingen.  Hier  erkrankten  444  Personen,  370 
Erwachsene  und  74  Minderjährige  nach  dem  Ge- 
nüsse von  Kalbsbraten  und  Sdünken  anscheinend 
gesunder  Thiere  bei  Gelegenheit  des  Sängerfestes 
am  10.  Juni  1839.  10  Personen  starben.  Suter 
beschreibt  auf  Grund  der  vom  verstorbenen  Begie- 
rungspräsidenten Dr.  ü.  Zehnder  hinterlassenen 
Aufzeichnungen  die  Epidemie  in  einer  ausser- 
ordentUch  genauen  Weise.  Das  Fleisch  war  nach 
dem  Braten  noch  heiss  sehr  fest  in  Holzgefasse 
eingepackt  worden,  in  Folge  dessen  es  sich,  zumal 
bei  der  heissen  Witterung,  in  den  Tagen  bis 
zum  Genüsse  theilweise  zersetzt  hatte.  Möglicher- 
weise kann  übrigens  eins  der  Thiere  krank  ge- 
wesen sein. 

2)  Die  Fleisckvergifhing  inKloien  war  in  genau 
derselben  Weise  in  Folge  des  (Genusses  verschie- 
dener Speisen,  insbesondere  von  Kalbsbraten,  mit 
dem  in  derselben  fehlerhaften  Weise  umgegangen 
war,  nach  dem  Sängerfeste  am  30.  Mai  1878  ent- 
standen. 657  Personen  erkrankten,  6  starben; 
gleichzeitig  trat  eine  Epidemie  im  nalien  Seebach, 
ebenfalls  nach  Genuss  von  Fleisch  aus  derselben 
Metzgerei,  auf.  Hierbei  werden  die  umÜEuagreichen 
Erhebungen  des  Sanitätsrathes  Dr.  C.  Zehnder 
und  die  amtlichen  Fragebogen  bei  der  Beschreibung 
benutzt.  Hier  war  die  Zubereitung  des  Fleisches, 
besonders  der  Würste,  in  einer  sehr  unsauberen, 
auch  durch  die  Ausdünstungen  eines  nahe  belege- 
nen Jauchebehälters  verunreinigten  Schlächterei 
erfolgt.  Anscheinend  war  auch  das  Fleisch  zweier 
sehr  jungen  kranken  Kälber,  von  denen  das  eine 
an  Nabelentzündung,  das  andere  an  Schlundkopf- 
schwellung und  Diarrhöe  gelitten  hatte ,  mit  ver- 
wandt worden. 
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Ansiauz.  —  von  Ziemssen. 


3)  Die  l^fidemie  m  Biermenstor f  im  Juli  1879. 
Hier  erkrankten  die  Mitglieder  zweier  Eamilien, 
welche  von  einem  sehr  jungen,  erkrankten  und 
nothgeschlachteten  Ealbe  gegessen  hatten;  eine 
Person  starb. 

4)  Aach  die  Epidemie  zu  Würenlos  im  Juli 
1880  war  durch  Oenuss  eines  nothgeschlachteten 
Stfigigen  Kalbes  mit  Nabelentzündung  hervorge- 
rufen. Yon  29  Eianken  starben  3  Einder  und 
1  Erwachsener. 

Suter  hat  nunmehr,  in  Anbetracht  der  grossen 
Aehnlichkeit  der  Erkrankungssymptome  sowohl 
wie  des  pathologisch-anatomischen  Befundes  (bak- 
teriolog.  Untersuchungen  liegen  begreiflicherweise 
noch  nicht  vor) ,  dieHuguenin 'sehe  Hypothese 
wieder  aufgenommen.  Nach  ihr  Jiobe  es  sich  in 
allen  diesen  Epidemien  —  im  Gegensatze  zu  der 
ebenfalls  wieder  angefUhrten  von  Fluntem,  wo 
andere  YerhSltnisse  vorgelegen  hätten  —  um 
Typhuserkrankungen  gehandelt  Wahrscheinlich 
hatten  die  in  Frage  stehenden  Thiere,  deren  Fleisch- 
genuss  die  Erkrankungen  hervorgerufen,  ebenfalls 
an  dieser  bei  Pflanzenfressern  bisweilen  vorkom- 
menden Krankheit  gelitten. 

[Nach  Ansicht  desBef.  kann  zwar  die  Annahme 
S  u  t  e  r  's  richtig  sein.  Indessen  wird  gegenwärtig 
der  Beweis  erst  dann  für  ausreiohend  zu  erachten 
sein,  wenn  in  solchen  Fällen,  die  alsPtomain-,  bez. 
Toxin- Vergiftungen  aufzufassen  sein  dürften,  der 
—  freilich  hier  nicht  zu  liefernde  —  Nachweis 
von  Typhusbacillen  gelungen  ist.  Denn  auch 
andere  Krankheitserreger  können  typhusartige  Er- 
scheinungen hervorbringen.  Es  sei  hier  nur  bei- 
spielsweise an  den  von  Prof.  Qaertner  in  Jena 
bei  der  Frankenhauser  Fleischvergiftung  gefunde- 
nen Bacillus  enteritidis  hingewiesen.  Die  in  Nr.  21 
bis  24  der  Bresl.  ärzü.  Zeitschrift  v.  J.  1888  be- 
findliche wichtige  Yeröffentiichung  (vergL  Jahrbb. 
CCXXn.p.  72)  scheint  Suter  noch  nicht  bekannt 
gewesen  zu  sein.]  B.  Wehmer  (Berlin). 

39.  La  mort  par  le  reflroidissement.  Con- 
tribtUion  d  l'ittdde  de  la  reepiraiion  et  dela  dr- 
culation;  par  George  Ansiauz,  6tudiant 
en  m6decine,  ä  Li^ge.  Bruxelles  1889.  F. 
Hayez.  Gfr.  8.  50  pp.  (Extrait  des  BulL  de 
TAcad.  royale  de  Belgique  3.  S6r.  XVn.  6.) 

Nach  Yorausschickung  eines  sehr  umfange 
reichen,  besonders  auch  deutsche  Arbeiten  berück- 
sichtigenden Literaturverzeichnisses  giebt  A.  zu- 
nächst einen  kurzen  historischen  üeberblick  über 
die  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren.  Hier- 
auf beschreibt  er  seine  Yersuchsanordnung.  Be- 
nutzt werden  auf  eine  Binne  aufgebundene  kleine 
Hunde,  welche  im  Anfange  anchloroformirt  werden. 
Puls  und  Bespiration  werden  auf  eine  rotirende 
Trommel  selbstthätig  aufgeschrieben,  Temperatur 
im  Bectum  gemessen.  Die  Abkühlung  erfolgt 
mittels  Besprengens  mit  10— 12^  C.  kaltem 
Wasser.    Dabei  fand  A.  Folgendes : 


1)  In  Betreff  der  Jfhmimg:  Sdmelle  Athem- 
bewegungen  werden  durch  die  Dorchn&ssimg 
(aspersion)  verlangsamt,  die  langsamen  hierauf  er- 
heblich beschleunigt ;  in  beiden  Fällen  nimmt  die 
Tiefe  der  Athembewegung  zu.  HOrt  die  Dmdi- 
nässung  auf,  so  verlangsamen  sich  die  Athem- 
bewegungen;  dasselbe  geschieht  auch  langsamer  bei 
Fortbestehen  derselben.  Yagus-Beizung  hat  etst 
in  der  zweiten  Periode  eine  verlangsamende  Wir- 
kung. 

2)  NfuHnuik  und  Puhation,  Unmittelbar  auf 
die  Abkühlung  folgt  eine  Steigerung  des  Blut- 
druckes und  Yerlangsamung  des  Pulses,  um  bald 
wieder  den  normalen  Yerhaltnissen  Platz  zu  machen, 
wenn  die  Abkühlung  aufhört  Bei  Fortdauer  der 
Abkühlung  tritt  mehr  oder  weniger  schnell  ein  Ab- 
sinken des  Blutdruckes  und  eine  kurze  Zunahme 
der  Pulse  ein,  der  bald  eine  dauernde  zunehmende 
Yerlangsamung  folgt,  hervorgerufen  durch  ang- 
liche Contraktion  und  spätere  Erweiterung  der 
peripherischen  Blutgefässe  unter  gleichzeitiger  con- 
stanter  Abnahme  der  Temperatur.  Die  Eftlte  Te^ 
langsamt  dabei  die  Herzbew^gungen  in  gleichem 
YerhäLtnisse. 

Beim  Eintritt  des  Todes  durch  Abkühlung  tritt 
stärkerer  Blutandrang  zu  den  Unterleibsgeßssoi 
und  Anämie  in  den  oberen  Eörpertheilen  ein.  Beim 
Eintritt  des  Todes  betrug  die  Körpertemperatur 
22—24«  C,  im  Minimum  sogar  14«  C. 

Bei  allen  Hunden  wurde  eine  Fortdauer  der 
Athombewegungen  nach  Aufhören  jeder  Cirkulation 
(Blutdruck  «»  0)  beobachtet.  Als  Ursache  des 
Kältetodes  ist  also  Lähmung  der  Herztbätigkeit  zu 
bezeichnen,  welche  wiederum  Himanämie  henror- 
ruft  Dagegen  führt  die  Kälte  keine  Asphyxie 
herbei,  da  sie  weder  die  Athemcentren,  noch  den 
Yagus  lähmt  Die  Kohlensäure  hat  dabei  das  Be- 
streben unter  die  Norm  herabzugehen,  dieKUte 
tödtet  also  nicht  durch  CO^-Anhäufong  im  Bluta 

R  Wehmer  (Berlin). 

40.  Annalen  der  städtisohen  allgemeinen 
Erankenhänser  zu  München.  Im  Veretn 
mit  den  Aerzten  dieser  Anstalten  henusgeg. 
von  Prof.  v.ZiemsseiL  lY.  Band.  M.  Rioger'- 
sche  Universitäts- Buchhandlung.  München 
1889.   Gr.  8.   YI  u.  528  S.     (20  ML) 

Dieser  lY.  Band  umfasst  die  Jahre  1880  bis 
1884.  Das  städtische  Krankenhaus  links  der  Isir 
nimmt  naturgemäss  den  grOssten  Theil  deeselben 
ein.  Die  Berichte  der  verschiedenen  Abtheilungen 
(1.  und  2.  med.  Klinik,  chirurgische  Klinik,  Abthä- 
lung  fOr  Dermatologie  und  Syphilis,  pathologisches 
Institut)  sind  wie  immer  reich  an  werthvoUen 
statistischen  Angaben  und  eingestreuten  meist 
kurzen  lehneichen  Krankengeschichten. 

Den  2.  wesentlich  kürzeren  Theil  des  Bandes 
füllen  7  Originalarbeiten  aus. 

In  .der  1.  spricht  Geheimrath  v.  Nussbaum 
;;Wftör  den  prognoetischetk  Werth  des  Wundsekr^^^ 


Albert,  Arbeiten  n.  Jahresbericht.  —  Hoffa,  Mitiheilungen. 
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Die  Prognose  ist  (relativ)  gut,  wenn  das  Sekret 
recht  bald  nach  der  Yerletznng  oder  Operation  jede 
blutige  Beimischung  verliert  Die  Zellen  werden 
em&hrt  durch  den  aus  den  BlutcapiUaren  stammen- 
den Parenchymsaft.  Lassen  die  Capillaren  lange 
Blut  durchsickern,  so  werden  sie  weniger  Paren- 
chymsaft  ausscheiden.  Die  Zellen,  von  denen  die 
^undheilung  ausgehen  soll ,  werden  schlecht  er- 
nährt, die  Heilung  verzögert  sich.  Dem  Paien- 
ohymsaft  misst  v.  N.  eine  grosse  Bedeutung  beL 
Man  muss  annehmen,  dass  eine  gewisse  Menge 
desselben  beständig  vorräthig  aufgespeichert  ist 
Macht  man  bei  älteren  schwachen  Leuten  einen 
grosseren  operativen  Eingriff,  so  fQhlen  sie  sich 
einige  Tage  lang  oft  ganz  wohl,  so  lange  bis  der 
Parenchymsaft-Yorrath  aufgebraucht  ist  Ist  das 
geschehen,  dann  werden  die  Er.  elend,  verfallen 
und  sterben,  weil  in  Folge  der  Schwächung  durch 
die  Operation  die  Parenchymsaft-BUdung  stockt 

Li  der  2.  Arbeit  jjvUb&r  die  Eaufigkeü  der  Lufir 
gensohwindsfucM  inMünchen"  weist  v.  Ziemssen 
nach,  dass  die  Schwindsuchtssterblichkeit  in  Mün- 
chen stätig  abnimmt  Sie  betrug  1871 — 1873 
pro  anno  5.500/00,  1886— 1888  3.66«/oo.  (Königs- 
berg 2.80/00,  Berlin  3.80/oo,  Köln4.4%0)  Wiöi^ 
7.7Vo<h  f^  8.50/00.) 

Die  3.  Arbeit  von  Dr.  Zaubzer  bringt  einen 
Beitrag  „zum  Müchconsv/m  der  Stadt  München  im 
Jakre  1882".  Milchbedarf  rund  254000  Liter, 
Milchangebot  ca.  260000  Liter.  Diese  für  die 
Stadt  sehr  günstigen  Yerhältnisse  machen  sich  auf 
dem  Lande  übel  fühlbar.  Es  wird  so  viel  Milch 
in  die  Stadt  geschafft,  dass  die  Landbevölkerung 
zu  wenig  behält,  und  dass  darunter  die  allgemeine 
Ernährung ,  natürlich  namentiich  die  der  Kinder, 
auf  dem  Lande  leidet 

4)  Ueber  Fieber  hei  sfubcutanen  Frakturen;  von 
Dr.  Schulthess.  Von  196  Kr.  mit  uncompH- 
cirten  Frakturen  fieberten  32  «i  140/0  durchschnitt- 
lich vom  2.  bis  7.  Tage  in  geringem  Gfrade.  Meist 
handelte  es  sich  um  den  Bruch  grosser  Böhren- 
knochen  und  bedeutende  Blutergüsse.  Das  Fieber 
scheint  ein  günstiges  Zeichen  zu  sein. 

5)  Ein  Fall  von  Meningitis  cerebrospinalis  syphi- 
litica; von  Dr.  Paul  Ostermaier.  „Sensorium 
nie  getrübt,  Psyche  nie  alterirt ;  ein  schleichender 
Beginn;  während  des  langen,  sich  hinziehenden 
Yorläuferstadiums  alle  erdenklichen  Beizerschei- 
nxmgen;  rasch  eintretende  Lähmung  zahlreicher 
Himnerven  und  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Wurzelaffektionen:  Das  vollständige  Bild  einer 
chronischen  Meningitis  cerebrospinalis.^^  Der  Kr. 
wurde  durch  die  specifische  Behandlung  wesent- 
lich gebessert  entlassen. 

6)  Zur  Cäsuistik  der  transitorischen  hämorrha- 
gischen Diathese;  von  Dr.  Ludwig  Martin. 
M.  theilt  ausführlich  3  Krankengeschichten  (2  mit 
Sektion)  mit,  betrachtet  eingehend  Natur  und 
Wesen  der  verschiedenen  mit  Blutungen  verlaufen- 


den Krankheiten.  „Es  ist  mit  Qewissheit  anzu- 
nehmen, dass  aUeProcesse,  welche  in  der  specieUen 
Pathologie  unter  den  Namen:  Morbus  maculosus 
W.,  Purpura  simples,  Purp,  haemorrhagica,  Purp, 
febrilis.  Purp,  rheumatica,  Petechia  sine  febre, 
Poliosis  rheumatica,  Landscorbut,  Blutflecken- 
krankheit, hämorrhagische  Diathese  u.  s.  w.  be- 
schrieben worden  sind,  nur  eine,  allerdings  graduell 
sehr  verschiedene  Krankheitsspecies  bilden."  Und 
zwar  eine  Lifektionskrankheit  Als  Name  dieser 
Krankheit  zu  der  der  eigentliche  Scorbut  nicht 
gehört,  sdilägt  M.  vor:  Morbus  maculosus  Werl- 
hofii. 

7)  lieber  die  Wirkung  des  ThaOin;  von  Dr. 
Hugo  Helbing.  Das  Thaliin  steht,  abgesehen 
von  den  häufigen  Frösten  nach  dem  Einnehmen, 
deshalb  dem  Antipyrin  beträchlich  nach,  weil  man 
mit  ihm  nicht  im  Stande  ist,  „die  Temperatur  auf 
dem  Subfebrilen  Standpunkt  zu  erhalten." 

Dippe. 

41.  Arbeiten  und  Jahreeberidht  der  k.  k. 
ersten  ohiraxgiflohen  Universitätsklinik  zu 
Wien.  Schuljahr  1888;  herausgegeben  von 
Prof.Eduard  Albert  Wienl889.  A.HÖI- 
der.    80.   343  S.  mit  35  Abbildungen.   (8Mk.) 

Der  Jahresbericht  der  Albert'schen  Klinik 
fOr  das  Jahr  1888  enthält  in  seinem  1.  Theil  eine 
Beihe  von  Arbeiten ,  welche  in  der  Wiener  klin. 
Wochenschrift  erschienen  sind  und  zum  aUer- 
gröBsten  Theil  in  diesen  Jahrbüchern  auch  bereits 
Erwähnung  gefonden  haben. 

Wir  nennen  die  Arbeit  von  Albert  über  Ge- 
hirnerschütterung; die  Arbeiten  von  Hochen- 
egg  über  die  sacrale  Operationsmethode;  die 
Arbeit  von  Uli  mann  über  den  zweizeitigen  hohen 
Blasenschnitt  u.  a.  m. 

Der  von  Frank  abgefasste  Jahresbericht  über 
das  Schuljahr  1887 — 88  lehnt  sich  in  seiner  Form 
und  Eintheilung  des  Materiales  vollständig  an  den 
vorjährigen  von  Hochenegg  herausgegebenen 
Bericht  an  (vgl.  Jahrbb.  CCXXHI.  p.  96). 

Die  Zahl  der  stationären  klinischen  Kranken 
belief  sich  in  dem  Berichtsjahre  auf  1006.  An 
620  dieser  Kranken  wurden  zusammen  648  Opera- 
tionen ausgeführt;  von  den  operirten  Kranken 
starben  39,  insgesammt  starben  54. 

Der  Bericht  enthält  eine  grosse  Anzahl  seltener 
und  bemerkenswerther  Fälle,  auf  welche  hiermit 
hingewiesen  sei.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

42.  IQttheiliingen  aoB  der  chirargiaoh-ortho- 
pädisdhen  Frivatklinik  des  Privatdocenten 
D7\  A.  Ho  ffa  in  Würxburg.  I.  Heft  Mün- 
chcn  1889.  J.  A.  Finsterlin.  8«.  111  S. 
(3  Mk.  60  Pf.) 

Die  von  Hoffa  herausgegebenen  Mitthei- 
lungen sollen  die  Stelle  eines  statistischen  Jahres- 
beridites  aus  seiner  im  Juli  1887  eröffneten 
Privatklinik  ersetzen  und  einem  weiteren  Kreise 
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Bezirkskiankenhaus  Sechshaus.  —  Mencke.  —  Schubert  o.  Sudhoff. 


von  Gollegen  einen  Einblick  in  seine  Thfttigkeit 
gestatten. 

Das  gut  ausgestattete  Heft  enthSlt  vom  Heraus* 
geber  selbst  3  Arbeiten :  zur  pathologischen  Ana- 
tomie der  Patellarbrüche ;  zur  Yornahme  grösserer 
Operationen  an  Diabetikern;  ein  Beitrag  zur  Sko- 
liosenbehandlung. Letztere  Arbeit  ist  durch  zahl- 
reiche Holzschnitte  und  durch  eine  Lichtdruck- 
tafel illustrirt. 

Den  weiteren  Lihalt  bilden  folgende  Arbeiten : 
H.  Eubringer,  ein  Beitrag  zur  Arthrodesis 
paralytischer  Gelenke;  0.  Zimmermann,  zur 
Lehre  des  entzündl.  Oedems;  0.  Seifert,  über 
Tracheotomie  beiLarynxtuberkulose;  RBecker, 
zur  Statistik  der  Laryngofissur. 

Die  Mehrzahl  der  Arbeiten  ist  bereits  ander- 
weit veröffentlicht  und  auch  in  diesen  Jahrbüchern 
schon  besprochen  worden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

43.  Aerstlidher  Bericht  des  öffentliohenBe- 
BirkB-B[ra]ike!nhatiBe8  inSeöhshaas  für  das 
Jähr  1888.  Wien,  Sechshaus  1889.  Yerlag 
des  Bezirks-Erankenhauses.   Gr.  8.   179  S. 

Das  Krankenhaus  in  Sechshaus  bei  Wien,  wel- 
ches 291  Betten  enthAlt  und  von  den DDr.  Schopf 
als  Direktor  und  Primararzt  der  chirurgischen  und 
vonKogerer  als  Primararzt  der  medicinischen 
Abtheilung  geleitet  wird,  nahm  im  Berichtsjahr 
4102  Kranke  auf;  233  grössere  Operationen  wur- 
den Yorgenommen.  Im  üebrigen  giebt  der  Bericht 
in  einer  Anzahl  von  statistischen  Tabellen  und 
Specialaufs&tzen  Auskunft  über  die  Thfttigkeit  der 
Anstalt  und  über  interessante  Vorkommnisse  bei 
der  Krankenbehandlung.      R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

44.  Welche  AuiSsaben  erfüllt  das  Eranken- 
hau8  der  kleinen  Stftdte  und  wie  ist  es 
einmriohten?  Nach  langjähriger  Erfahrung 
dargestellt  von  San.-BathDr.Mencke.  Ber- 
lin 1889.  Th.Chr.Fr.En8lin.  Gr.  8.  174  S. 
mit  6  Tafeln  Abbildungen  u.  7  in  den  Text 
gedruckten  Holzschnitten.     (5  Mk.) 

Die  vorliegende  Schrift,  welche,  wie  aas  einer 
Vorrede  hervorgeht,  in  zweiter  Auflage  erscheint 
—  die  erste  erschien  nach  den  Schlussbetrach- 
tungen 1872  — ,  behandelt  die  persönlichen  Er- 
fahrungen, welche  M.  bei  Begründung  und  Bau 
des  kleinen  Hospitals 'seiner  Heimathstadt  gemacht 
hat.  Dass  letztere  Wüster  ist ,  erfährt  der  Leser 
nur  bei  eingehendem  Studium  der  etwas  breit  ge- 
haltenen, aber  lesenswerthen  Arbeit  Dieselbe 
liefert  ein  recht  anschauliches  Bild  der  mancherlei 
Schwierigkeiten,  mit  welchen  ein  von  warmem 
Interesse  fOr  seine  Kranken  durchdrungener  Arzt 


zu  kftmpfen  hat,  um  ein  derartig  humanitSres  Werk 
zur  Vollendung  zu  bringen,  wie  es  der  Bau  eines 
Krankenhauses  für  einen  kleinen  Ort  ist 

An  der  Hand  der  persönlichen  Erfahrungen  in 
seiner  Stadt  bespricht  M.  den  Bau  und  die  ISn- 
richtung  eines  solchen  am  besten  als  eine  Art 
Hüttenbau  einzurichtenden  Spitales  immer  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  praktischen  Ge- 
sichtspunkte. Er  wünscht,  dass  im  Krankenhaus 
die  Zahl  der  Betten  lo/^  der  betrefifenden  Be- 
völkerung sei,  in  Bergwerks-  und  Eisendistriktm 
B—^^l^oi  lechnet  auf  das  Bett  300  [!  Bef.]  Cuhik- 
meter  Luft 

Zur  Entfernung  der  Exkremente  hSlt  er  ein 
Tonnensystem  mit  Torfmull  (vgl  das  OriginaQ 
oder  auch  das  Mülkr-Sckür^Bclie  System  der  Tren- 
nung der  flüssigen  Exkremente  in  den  einer 
Kanalisation  entbehrenden  Orten  für  besonders 
zweckmfissig. 

üeber  die  Anstellung  einer  „Hausmutter^'  han- 
delt ein  um&ngreiches  Capitel  und  in  zahlreiohen 
Tabellen  auf  90  S.  werden  die  pekuniären  Ergeb- 
nisse besprochen,  schliesslich  wird  auch  das  Ver- 
h&ltniss  eines  derartigen  Krankenhauses,  dessen 
Gestaltung  und  Einrichtung  übrigens  die  beige- 
gebenen Abbildungen  noch  weiter  verdeutlidien, 
zu  Krankenkassen  verschiedener  Art,  Dienstboten- 
versicherung u.  dergL  besprochen. 

Das  Studium  des  frisch  und  lebenswahr  ge- 
schriebenen Buches  wird  bei  Anlage  ähnlicher  Ein- 
richtungen den  Betheiligten  recht  werthvoU  sein. 

R.  Wehmer  (Bedin). 

45.Faraoel8n8-Forsdhnngen;  von  Dr.  Eduard 
Schubert  u.  Dr.  Karl  Sudhoff.  2.Heft. 
Frankfurt a.M.  1889.  Beitz  u.  KOhler.  Gr.  8. 
181 S.    (8Mk.)     VgLJahrbb.CCXIV.p.287, 

In  Fortsetzung  des  im  J.  1887  veröffentlichten 
Heftes  sind  Seh.  u.  S.  nun  bestrebt,  durch  hand- 
schriftliche Dokumente  den  äusseren  Gang  der 
Lebensohicksale  des  grossen  Beformators  unserer 
Wissenschaft  klarzulegen.  Aus  verschiedenen 
Epochen  seiner  drangerfOllten  Lebensbahn  ist  es 
ihnen  geglückt,  interessante,  bisha*  Zweifelhaftos 
aufklärende,  werthvoUe  Zeugnisse,  zum  Theil 
von  Paracelsus'  eigener  Hand,  beizubringen. 
Dieselben  dienen  zum  Theil  dazu,  in  unserer 
medicin.  Literaturgeschichte  festgewurzelte  £rr- 
thümer,  die  namentlich  den  Angaben  seiner  zahl- 
reichen und  mächtigen  Gegner  entsprossen  sind, 
zu  berichtigen.  So  ist  das  Unternehmen  von  Sek 
u.  S.,  alles  Material  über  die  hodiintereesante 
PersGnlidikeit  zu  sammeln  und  mit  unparteüscher 
Kritik  zu  sichten,  freudig  zu  begrüssen. 

Falk  (Berlin). 
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C.   Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 


L  ICedicinische  Physik»  Chemie 
und  Botanik. 

ßMecrologie.) 

Anderson,  R  J.,  A  panoramic  anangement  for 
the  mioroBcope.  Inteniai  Mon.-Sohr.  f.  Anat.  a.  Physiol. 
TL  8.  p.  289. 

Betz,  F.,  Makroskop.  n.  physilral.  Eigensohaften  d. 
genuinen  (nativen)  Uiins.  Menioral»lien  YTTTTT.  9. 
p.  514. 1888. 

Beugnies-Corbeau,  Etüde  sur  Uequivalent  de 
la  desassimilation  uiinaire.    Oaz.  de  Par.  42. 

Brito,  Marcellino  de,  Da  analyse  da  urina. 
Eev.  med.  de  8.  Paulo  I.  1.  p.  11.  Maio,  2.  3.  p.  9.  51. 
Junho,  Julho. 

Cameron,  Charles  A.,  and  John  Macallan, 
Researches  in  the  chemistry  of  selenic^cid  and  other 
selenium  Compounds.  Dubl.  Joum.  LXXXVUI.  p.  111. 
213.  [3.  S.  Nr.  212.  213.]  Ang.,  Sept 

C  0  h  n ,  F.  0.,  üeber  d.  Imiwiriung  d.  IcünstL  Magen- 
saftes auf  Essigsäure-  u.  MHchsäure-Gährung.  Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie  XIV.  1.  p.  75. 

Coley,  Frederic  C,  Notes  on  the  composition  of 
oerebro-spinal  fluid.    Brit  med.  Jouin.  Sept.  14.  p.  600. 

F  0  k  k  e  r ,  A.  P.,  üeber  d.  Milchsäureferment.  Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  YI.  16.  17. 

Freire,  Domingos,  Nota  sobre  os  differentes 
aspectos  da  urina  nos  casos  de  chyluria.  Rey.  med.  de 
S.  Paulo  I.  2.  p.  1.  Junho. 

0 aub e ,  J.,  Du  sucre  normal  dans  les  urines.  Oaz. 
de  Par.  33. 

Qautrelet-Yieillard,  Uro-Azotimeter  zur  Be- 
stimmung d.  stickstoffhalt  Bestandtheile  d.  TJrins.  Illustx. 
Mon.-Schr.  d.  ärztl.  Polytechn.  XI.  8.  p.  187. 

Oeigel,  Robert,  Die  Frage  nachd.Sohwingungs- 
richtung  d.  polarisirten  Lichtes.  [Yerh.  d.  physik.-med. 
Ges.  zu  Würzb.  N.  F.  XXIII.  2.]  Würzburg.  Stahel. 
Or.  8.  46  S.  mit  1  Tafel. 

Geyer,  Jos.,  üeber  d.  Werth  d.  Phenylhydracin- 
Zuokerprobe.    Wien.  med.  Presse  XXX.  43. 

Hertz,  Ueber  d.  Beziehungen  zwischen  licht  u. 
i^ektricitäi  Deutsche  med.  Wchnsohr.  XV.  40.  p.  828. 
—  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXYI.  40.  p.  689. 

Heuss,  fi.,  üeber  d.  Vorkommen  von  Milchsäure 
im  mensohl.  Harne.  Aroh.  f.  expeiim.  PathoL  u.  Phar- 
makol.  XXVI.  3  u.  4.  p.  147. 

Hills,  William  B.,  The  chemistry  of  arsenio. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXL  7.  8.  p.  152. 177. 
Aug. 

H  0  f  fa ,  A 1  b  e  r  t ,  Zur  Lehre  d.  Ptomaine.  Sitz.-Ber. 
d.  physik.-med.  Ges.  zu  Würzb.  6.  p.  96. 

Hoppe-Seyler,F.,  üeb. Muskelfarbstoffe.  Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie  XTv.  1.  p.  106. 

Jaoob,  Carl,  Die  Kräfte  in  d. Natur,  insbesond.  d. 
Wesen  d.  Elektricität  u.  d.  Magnetismus,  mit  Folgerungen 
bezügl.  d.  Entstehens  d.  Seefonthätig)[eit  Festsohr.  z. 
5Qjähr.  Bestehen  d.  Ver.  pfittz.  Aerzte  p.  1. 

Jahresbericht  über  d.  Fortschritte  d.  Thier- 
chemie  oder  d.  physiolog.  u.  patholog.  Chemie;  y  im  Rieh, 
Maly,  red.  von  Bud,  Andreaseh.  18.  Bd.,  über  d.  J.  1888. 
Wiesbaden.  Bergmann.  Gr.  8.  IV  u.  3788.  12  Mk.  60  Pf. 

Jaquet,  A.,  Beiträge  zur  Eenntniss  d.  Blutfob- 
stoffes.  Inaug.-Diss.  Basel.  8.  26  S. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  224.  Hft  3. 


Tahresxahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1889. 

Eos  sei,  A.,  üeber  Nndeine.  Med.  Centr.-ßl. 
XXVn.  32. 

Lance,  G.,  ZurXenntniss  d.  lignins.  Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie  XIV.  1.  p.  15. 

Leyy,Heinr.,  Üeber  d.  Verhalten  einiger  Thiophen« 
derivate,  insbesondere  d.  a-Thiophensäure,  im  thierisohen 
Stoffwechsel.  Inaug.-Diss.  Königsberg.  W.Koch.  Gr. 8. 
22  8.  80  R. 

Lönnberg,  Ingolf,  Nägra  iakttagelser  rörande 
den  kemiska  sammensättningen  ä  brosket  hos  slätrockan 
(R%ja  batis  linn.).  üpsala  läkareforen.  förh.  XXIV.  8 
ooh  9.  S.  495. 

L  u  d  w  i  g ,  F.,  Weitere  Mittheilun^n  über  d.  Alkohol« 
gähmng  u.  d.  Sohleimflüsse  lebender  mume.  Centr.-BL 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  VI.  3.  5. 

Mörner,  Carl  Th.,  a)  Enkel  metod  tili  undersö- 
kande  af  ventrikelnB  sallByreafBondrande  formäga.  — 
b)  Saltsyrebestämninsar  ft  mageinnehUl  fran  Mska  och 
^uka.  Üpsala  läkareforen.  förh.  XXIV.  8  o.  9.  S.  483. 491. 

Nienhans,  üeber  Glykoside.  Schweiz.  Corr.-Bl. 
XJX.  15.  p.  464. 

Penzoldt,  üeber  d.  Hämoglobingehalt  d.  Blutes 
unter  versohied.  Einflüssen,  insbes.  dem  der  Antipyretioa. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVI.  34.  p.  591. 

Puhlmann,  0.,  Die  chem.-mikro8kop.  Unter- 
suchung d.  Harns  auf  seine  wichtigsten  krankhaften  Ver- 
änderungen. 4  Aufl.,  neu  bearb.  von  J.  Bomtraeger. 
Berlin  1890.  A.  Hirschwald.  Gr.  8.  40  S.    1  Mk. 

Reininghaus,  Ludw.,  Üeber  den  Ursprung  des 
Milchfettes.  Inaug.-Diss.  Göttingen.  Vandenhoeck  u. 
Ruprecht,  Gr.  8.  26  S.    80  Pf. 

Salkowski,E.,  Üeber  d.  quantitaiiTe  Bestimmung 
d.  Hunsäure  im  Haine.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XI^ 
1.  p.  31. 

Salkowski,  £.,  üeber  d.  Grösse  d.  Harnsäure- 
ausscheidung  u.  d.  Einfl.  d.  Alkalien  auf  dieselbe.  Vir- 
chow's  Arch.  CXVH.  3.  p.  570. 

S  a  n  t  i ,  A  u  g..  Enthält  d.  menschl.  Hautfett  Lanolin  ? 
Mon.-Hefte  f.  praki  Dermatol.  IX.  4.  p.  153. 

Schmidt,  Ernst,  Ausführl. Lehrbuch  d.pharma- 
ceut.  Chemie.  2.  Aufl.  2.  Bd.  Organ.  Chemie.  2.  Abüi. 
Braimschweig.  Vieweg  u.  Sohn.  Ur.  8.  S.  593—976  u. 
XIV  S.    8  Ä.  50  Pf. 

Schulz,  Hugo,  Die  Zerlegung  von  Jodkalium 
durch  Kohlensäure.    Therap.  Mon.-üefte  HI.  8.  p.  367. 

Sonden,  Klas,  Bidrag tili kännedomen om Tattnets 
och  särskildt  Stockholms  yattenledningsvattens  samt  dess 
kSllors  halt  af  gaser.    Hygiea  U.  7.  S.  411. 

Stobwasser,  üeber  Zersetzuns  d.  Terdunsteten 
Chloroforms  in  d.  Leuchtflamme.  Berf.  klin.  Wchnsohr. 
XXVI.  34. 

Stokvis,  B.  J.,  Orer  twee  zeldzame  kleurstoffen  in 
urine  van  zieken.    Nederl.  WeekU.  H.  13. 

Tyson,  James,  Methods  of  indioating  quantitiefl 
of  albumen  in  urine.  üniyers.  med.  Mi^.  1. 12.  p.  691. 
Sepi 

Welzel,  Alfons,  üeber  d.  Nachweis  d.  Kohlen* 
oxyhämoglobins.  [Verh.  d.  physik.-med.  Ges.  zu  Würzb. 
N.F.XXIIL3.]  Würzburg.  StaheL  Gr.  8.  20  S. 

8.a.n.Behren8,  Draper,  Griesbaoh,Heitz- 
mann,  Hillebrand,  Rumpf,  Taniguti,  Wer- 
ther, Wooldridge.  m.  Friedländer,  Hankin, 
Heim,  Kraus,  Oberdörffer,  Schulz.  IV.  6.  Se- 
nator; 7.  Hartmann;  8.  Jores;  9.  Hunter.    IX. 
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Turner.  X.  Cohn.  XTTT.  1.  Brunton;  2.  Kron- 
feld. XIV.  3.  Kuhn,Nyrop.  XV.  Swjätlowski. 
XVI.  Linossier.    XVm,  Fröhner. 

n.  Anatomie  und  Physiologie. 

(Anthropologie,  Ethnologie,  Zoologie,  vgl  Anatomie, 

ErUuncklungsgesckichte.) 

Altmann,  Bio h.,  Zur  Geschichte  d.  ZeUtheoiien. 
Leipzig.  Abel.  Gr.  8.  20  S.    1  Mk. 

A  n  t  h  6  n ,  F. ,  üeber  d.  Wirkung  d.  Leberzelle  auf 
d.  Hämoglobin.    Inaug.-Diss.  Dorpat.  8.  31  S. 

Anthropologen  -  Versammlnng  in  Wien. 
Wien.  med.  El.  XQ.  31.  33. 

Baacke,  J.,  Ein  Fall  von  Hydrencephalooele  mit 
amnioi  Verwachsungen.  Inaug.-Diss.  Königsberg. 
W.Koch.  Gr.  8.  19  8.  mit  1  TafeL    80  Pf . 

Bechterew,  W.,  üeber  d. Erregbarkeit  yerschied. 
Himbezirke  b.  neugeb.  Thieren.  Neurol.  Gentr.-Bl. 
Vm.  18. 

Beer,  Berthold,  üeber  d.  Farohen  d.Gonvezität 
d.  Grosshirnhemisphfire  d.  mensohl.  Fötus.  Wien.  med. 
Fresse  XXX.  38. 

Behrens,  C,  Funktioniren  d.  Hungercentrum  im 
Schlafe.    Deutsche  Med.-Ztg.  X.  67. 

Behrens,  W.,  A.  Kossei  u.  P.  Schieffer- 
decker,  Das  Mikroskop  u.  d.  Methoden  d.  mikroskop. 
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Patterson,  R  D.,  The  radical  treatment  of  vari- 
C066  veins.    Brit  med.  Joum.  Sept.  21.  p.  659. 

Pauli,  Eduard,  üeber  d. Offenbleiben d. Foramen 
ovale.    Festschr.  d.  Ver.  pfälz;  Aerzte  p.  27. 

Popper,  William,  Multiple  oongenital  oardiao 
lesion.    ünivers.  med.  Mag.  1. 12.  p.  683.  Sept 

Peter,  Arterio-sderose  generalisee  et  albuminurie. 
Gaz.  des  Hop.  100. 

P  i  0  k ,  A 1 0 1  s ,  üeber  d.  bewegl.  Herz  (Cor  mobile). 
Wien.  klin.  Wchnschr.  H.  39.  40.  ^ 

Pilliet,  A.,  Rupture  spontanee  de  Faorta.  Bull,  de 
la  Sog.  anat  5.  S.  HI.  21.  p.  494.  Juillet 

Poulaillon  etLegry,  Anevrysme  dissequant  de 
Taorte.  Bull,  de  la  Soc.  anat  5.S.  HI.  21.  p.491.  Juillet 

Proskauer,  Theodor,  Ein  Fall  von  autochthoner 
Thrombose  d.  linken  Carotis.  Oentr.-Bl.  f.  Nervenhkde. 
u.  s.  w.  XTT.  16. 

Ritter,  Mitralstenose  in  Folge  von  Fractura  stemi. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVI.  31. 

Sänger,  Aortenaneurysma;  Perforation  in  einen 
Bronchus.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XY.  34.  p.  706. 

Salomon,  Richard,  Ein  Aneurysma  traumati- 
cum.  Inaug.-Diss.  Braunschweig.  Jena.  Dabis.  Gr.  8. 
32  S.    40  H. 

Steele,  Graham,  Aortic  disease  of  the  heart 
Practitioner  XTiTTT.  3.  p.  173.  Sept 


S  t  e  i  n ,  J.,  Ein  Fall  von  Venenthrombose.  Prag.  med. 
Wchnschr.  XIV.  39. 

Wolfner,  Felix,  Ein  Fall  von  multipler  Venea- 
thrombose  bei  Fettleibigkeit  BerL  klin.  Wchnschr. 
XXVI.  38. 

Wyeth,  John  A.,  Gase  af  simultaneous  deligation 
of  left  carotid  and  left  subclavian  for  aortic  aneurysm. 
2  cases  of  deligation  of  extemal  carotid  artery.  New  York 
med.  Record  XXXVI.  7 ;  Aug. 

S.  a.  n.  Heinricius,  Hoorweg,  Jabouley, 
Rojecki,Schmid.  m. Hamburger, Hare,Eoe h- 
1er,  Xroenig,  Nixon,  Reichmann, Rieck.  IV.l. 
Eichhorst,  Verhandlungen;  2.  Xryger,  To- 
wer; 8.  Oourmont,  Gairdner,  Grosse,  Hanot, 
Hauer,  Hennig,  Mott,  Revillod;  9.  Huels; 
10.  Biss,  Lang.  V.  1.  Hildebrand,  Jacksoui 
Teale;  2.  a.  Bradford;  2.  c.  Parker;  2.  d.  Stea- 
venson;  2.  e.  Bell,  Boennecken,  Bowlby,Du- 
plav,  Hochenegg,  Mauz,  Molitor,  Queely, 
Tellier,Vamossy, White.  VLMiller.  VU.Hart, 
Peter.  VULBrown,  Money.  IX.Mickle.  X.Ben- 
son,  Schweinitz.  XI.  Stein.  XID.  2.  Clemens, 
Masius,  Roberts,  See.  XIV.  2.  OerteL  XVL 
Strassmann. 

5)  Ercmkheüen  des  IXgeationecqfparaies  und  der  Milz. 

Archer,  Ernest  G.,  Oase  of  typhlitis  caused  by 
a  dato  stone  swsJlowed  6  months  previously.  Brit  med. 
Joum.  Aug.  3.  p.  244. 

B  0  a  s ,  J.,  üeber  period.  Neurosen  d.  Magens.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  aV.  42. 

Boldt,  H.  J.,  Perforation  of  the  vermiform  process. 
New  York  med.  Record  XXX VE.  11.  p.  304.  Sept 

Bruin,  J.  de,  Bijdrage  tot  deleervandergeolzucht 
met  het  oog  op  de  veraftige  werking  der  bihrubine.  Inaug.- 
Diss.  Amsterdam.  S»  Yin  en  130  blz. 

Bumm,  E.,  Zur  Aetiologie  der  sept  Peritonitis. 
Müiichn.  med.  Wchnschr.  XXXVI.  42. 

Cimbali,  Francesco,  Cancro  piimitivo  della 
testa  del  pancreas.    Sperimcntale  LXIV.  9.  p.  282.  Sett. 

Clarke,  I.  J.,  ülcer  of  the  stomach  and  its  oom- 
plioations.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXI.  6.  p.  133. 
Aug. 

Copeland,  W.  P.,  Gaseous  enemata  for  intestinal 
obstruction.  New  York  med.  Record  XXXVI.  10.  p.  278. 
Sept. 

Czyrniänski,  J.,  Beiträge  zur  Diagnostik  u.  The- 
rame  der  Magenkrankheiten.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XXXIX.  33.  34. 

D  e  c  k  e  r ,  J.,  Gm  nervös  dyspepsi.    Eira  XHI.  14. 

Deiters,  H.,  Beiträge  zur  Aetiologie  d.  Magon- 
erweiterung.  Inaug.-Diss.  Grei&wald.  8.  29  S. 

Delageniere,  Paul,Tumourdumesentdre.  BulL 
de  la  Soc.  anat  5.  S.  lU.  21.  p.  487.  Juillet 

Dickmann,  Gustav,  üeber  d.  primäre  Garcinom 
d.  Ductus  choledochus.  Inaug.-Diss.  München.  Druck 
von  Ernst  8.  32  S. 

Discussion  on  intestinal  obstruction.  Transact 
of  the  Edinb.  med.-chir.  Soc.  Vm.  p.  205. 

Einhorn,  Max,  Ein  Fall  von  Wanderleber.  Med. 
Mon.-Schr.  I.  7.  p.  351. 

Ely,  John  S.,  Primary  Carcinoma  of  the  common 
bile-duct  New  York  med.  Record  XXXVI.  6.  p.  IGO. 
Aug. 

Feltkamp,T.  E.  W.,  Eon  tweetal  lever-absoessen. 
Nederl.  Weekbl.  II.  14. 

Fenwick,  William,  üeber  d.  Zusammenhang 
einiger  krankhafter  Zustände  d.  Magens  mit  andern  Organ- 
erkrankungen.   Virchow's  Arch.  UXVm.  1.  p.  187. 

Forest,  W.  E.,  Intussusception  and  the  use  of  in- 
jections.    New  York  med.  Record  XXXVI.  14;  Oct 

Fraentzel,0.,  Ein  Fall  von  Asthma  dyspepücom. 
Charite-Ann.  XIV.  p.  363. 

Freeborn,  G.  C,  Carcinoma  of  bile-duct  and  pan- 
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creas,  with  cyst  of  the  head  of  the  pancreae.  New  York 
med.  Record  XXXVI.  6.  p.  162.  Aug. 

G  a  r  1  a  n  d ,  G.  M.,  Gastric  nenrastheoia.  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  CXXL  14.  p.  321.  Oct 

Geigel,  Bichard,  Ueber  Hepatitis  suppurativa 
u,  ihr  Verhältniss  zur  Cholelithiasis.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XVI.  3  u.  4.  p.  333. 

Geschwind,  H.,  Abces  du  foie  ouvert spontane- 
ment  dans  les  bronches  et  opere  consecutivement  par  la 
methode  de  Little;  coexistence  d'une  Ouvertüre  double ; 
guerison.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XIV.  9.  p.  203. 
Sept. 

Gieson,Iravan,  Primaiy  Carcinoma  of  the  com- 
mon gall-duct,  encroaching  on  the  pyloros  and  tiver.  New 
York  med.  Record  XXXVI.  6.  p.  162.  Aug. 

Gouilloud,  F.,  et  Mollaro,  Cancer  musoulaire 
de  Tepiploon  et  de  l'estomao;  gangrene  intestinale  par 
lesion  du  mesooolon.    Lyon  med.  LXl.  p.  545.  Aoüt. 

Grawitz,  E.,  Ein  Fall  von  Perforation  eines  perl- 
typhUi  Abscesses  in  d.  Pleurahöhle  mit  eitrigem,  koth- 
vermischtem  pleurit.  Exsudat  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXVI.  32. 

Günzburg,  Alfred,  Ein  Ersatz  der  diagnost. 
Magenausheberung.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  41. 

Hacker,  Victor  von,  Ueber  d.naoh Verätzungen 
entstehenden  Speiseröhren- Verengerangen.  Wien.  Hol- 
der. Gr.  8.  XHu.  147  S.  mit  16  Textabbild,  u.  12  lithogr. 
Tafek.    8  Mk. 

Häberlin,H.,  Ueber  neue  diagnosi  Hülfsmittel  b. 
Magenkrebs.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLV.  3  u.  4. 
p.  337. 

Häne,  A.,  Ueber  Peritonäaltuberkulose.  Inaug.- 
Diss.  Basel.  8.  38  S.  u.  2  Tabellen. 

Hare,  H.  A.,  The  treatment  of  gastric  Indigestion. 
Univers.  med.  Mag.  1. 11.  p.  620.  Ang. 

H  a  y ,  C.  M.,  Keport  of  a  case  of  acute  haemorrhagic 
gastric  lücer.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXI.  4. 
p.  85.  July. 

Heddaeus,  JuL,  Ueber  Dysphagie  durch  An- 
schwellung d.  Bronchialdrüsen  n.  Schlund-Luftröhren- 
fistel,  nebst  Bemerkungen  über  GallensteinkoUk.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXVI.  36.  37. 

Highet,  Hugh,  Notes  of  6  cases  of  malignant 
disease  of  the  alimentary  canal,  under  the  care  of  Prof. 
Me  OaU  Anderson^  with  some  statistics  of  similar  cases 
in  the  Western  Infirmary,  Glasgow.  Glasgow  med.  Joum. 
XXXTT.  4.  p.  241.  Oct. 

Hoisch,  Sigm.,  AerzÜ.  Bathgeber  f.  Magen-  u. 
Darmkranke.  Karlsbad.  Feller.  16.  Vinu.l72S.  2Mk. 

H  u  g  h  e  s ,  W.  E.,  A  case  of  floating  hver.  Univers, 
med.  Mag.  H.  1.  p.  26.  Oct 

Jaccoud,  lithiase  biliaire  et  ictere.  Gaz.  des 
Hop.  104. 

Ja8ter,M.,  Ueber  primäres  Lebercarcinom.  Inaug.- 
Diss.  Würzburg.  8.  26  S. 

Eartulis,  Ueber  trop.  Leberabscesse  u.  ihr  Ver- 
hältniss  zur  Dysenterie.  Virchow's  Arch.  UXVlLl.  1. 
p.  97. 

Kevin,  Charles,  Dyspepsia,  its  oauses  and  treat- 
ment DubL  Joum.  LXXXVEI.  p.  480.  [3.  8.  Nr.  210.] 
June. 

Eisehkin,  Die  amerikan.  Methode  d.  Behandlung 
Ton  Gallensteinen  mit  erossen  Gaben  ProvenceröL  Med. 
obosren.  11.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  lit-Uebers.  8. 

Klemperer,  G.,  Ueber  d.  Anwend.  d.  Milch  zur 
Diagnostik  der  Magenknuokheiten.  Charite-Ann.  XIV. 
p.  228. 

£  1  e  mp  e  r  e  r ,  G.,  Magenerweiterung  durch  Pankreas- 
krebs;  ein  Beitrag  zur  Diagnostik  d.  Pyiorusverschlusses 
durch  Compression.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  36. 

Kollmann,  Oscar,  Zur  Frage  d.  Behandlung  d. 
Heus.    Münchn.  med.  Wchnschr^  XXXYI.  34 

L ak er,  Carl,  Ueber  ein  rhythm.  Klangphänomen 
d.  Magens.    Wien.  med.  Prosse  XXX.  43. 

Larrabee,  John  A.,  Tieatment  of  enteritis,  or 


simple  catarrhal  enteritis.  Amer.  Pract  and  News  N.  S. 
VHI.  5.  p.  129.  Aug. 

Lehmann,  Heinrich,  Zur  Casuistik  d.  multi- 
locnlären  Echinococcus  d.  Leber.  Inaug.-Diss.  München. 
G.  F.  Banz'fiche  Hofbuchdr.  8.  25  S. 

L  i  e  s  c  h  i  n  g ,  C.  E.,  Gastric  disturbances  simulating 
alcoholic  poisoning.    Brit  med.  Journ.  Oct  12.  p.  818. 

Litten,  M.,  Eall  von  Wandennilz.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXVI.  33.  p.  744 

Makins,  G.  H.,  A  case  of  intussusoeption  of  the 
small  intestine.    Clin.  Soc.  Transact.  XXH.  p.  282. 

Meyer,  G.,  Zur  Kenntniss  d.  sogen. Magenatrophie. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVI.  3  u.  4.  p.  366. 

Mickle,  W.  Julius,  Fibroid  thickening  of  the 
splenic  capsule.    Brit.  med.  Joum.  Oct  19.  p.  873. 

Molinari,  Giuseppe,  Esiste  una  peritonite  cro- 
nica  essudativa  idiopatica?    Riforma  med.  Agosto. 

Monteiro,  J.  F.,  Abscessus  retroperitonaealis ; 
Parotitis  consecutiva.    BerL  kÜn.  Wchnschr.  XXVI.  38. 

Morax,  Retention  biliaire;  obliteration  du  canal 
choledo^ue  au  niveau  de  son  embouchure  par  un  petit 
nodule  epitheliomateur.  Bull,  de  la  Soc.  anat  5.  S.  m. 
21.  p.  482.  JuiUet 

Openchowski,  Th.  v.,  Lungenabsoess ;  Gangrän; 
Pneumotomie;  Genesung.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVI.  3  u. 
4.  p.  393. 

Ottesen,  Gustav,  Om  den  praktiske  Nytten  af 
Mavefonktionsundersögelsen.  U^eskr.  f.  Läger  4.  R.  XX.  9. 

Peter,  C>)nstipation  habituelle,  t^hlite  et  peri- 
typhlite.    Gaz.  des  Hop.  92. 

Redmond,  Joseph,  a)  Cancer  of  the  liver  secon- 
dary  to  scirrhns  of  the  rectum.  —  b)  Ulcer  of  stomach. 
DubL  Joum.  LXXXVLH.  p.  252.  253.  [3.  S.  Nr.  213.] 
Sept 

Roselieb,  Emil,  Ueber  5  Fälle  von  Carcinom  d. 
Dünndarms.  Inaug.-Diss.  München.  Druck  von  Ernst 
8.  25  S. 

Rozemont-Malbot,  Deux  observations  d'abces 
du  foie  traite  par  la  methode  de  lAUle.  Arch.  de  Med.  et 
de  Pharm,  mil.  XIV.  9.  p.  209.  Sept 

Simon,  F.,  Ueber  ein  Pankreascarcinom  b.  einem 
13jähr.  Knaben.  Inaug.-Diss.  Greifswdd.  8.  28  S. 

Smith,  Andrew  H.,  Periodical  engorgement  of 
the  liver.  New  York  med.  Record  XXX^.  15.  p.  405. 
Oct 

Symonds,  J.,  2  cases  of  malignant  stricture  of  the 
Oesophagus  wearing^the  short  funnel-shaped  tube.  Clin. 
Soc.  Transaot.  XXTT.  p.  306. 

Tacke,  Behandl.  d.  Magengeschwürs  durch  künstl. 
erzwungene,  möglichst  voUstönd.  Abstinenz,  resp.  Ruhe 
u.  Unthätigkeit  d.  erkrankten  Organs.  Deutsdie  med. 
Wchnschr.  XV.  42. 

Thorowgood,  Tubercular  abscess  of  liver;  miliary 
tttberdes  in  lungs;  necropsy.    Lancet  H.  6.  p.  268.  Aug. 

Vanni,  Luigi,  Sml'  ulcera  dello  stomacod'origine 
traumatica.  Sperimentale  LXIV.  7. 8.  p.  3. 113.  Luglio, 
Aug. 

Waetzold,  Ueber  einen  Fall  von  Absonderung 
eines  übermässig  salzs.  Magensaftes  b.  Magencarcinom. 
Charite-Ann.  XIV.  p.  237. 

Weil,  Jos.,  Zur  Casuistik  der  Magenerweiterong. 
Prag.  med.  Wohnschr.  XTV.  31. 

Windsoheid,  F.,  3  Fälle  von  Peritonitis.  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XLV.  3  u.  4.  p.  233. 

W  y  1  i  e ,  A.,  Extrusion  of  gall-stones  by  digital  mani- 
pulation.    Brit.  med.  Joum.  Ooii:.  12.  p.  819. 

Ziom,  Zur  Lehre  von  d.  Parotitis.  Mon.  Sehr.  f. 
Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXTTT.  7. 

S.a.I.  Cohn,  Mörner,  Penzoldt  IL.  AncUomie 
u.  Physiologie  d.  Verdauungsorgane,  HI.  Berger, 
Brigidi,  Bulloche,  Caryophillis,  Dinkler, 
Foulerton,  Freeman,  Hamilton,  Karliüski, 
Klein,  Kreibohm,  Eurlow,  Loomis,  Lyon, 
Northrup,Openohowski,Pawlowsky, Schmidt, 
Schwalbe,  Siegmund, Wasbutzki,  Zahn.  IV.l. 
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Verhandlungen;  2.  Caryophillis,  Finucane, 
Goldenhorn,  Hermsdorf,  Parrott,  Peter, 
Schetty,  Schliferowitsch,  Stirl,  Wassiljeff; 
4.  Hüfler;  8.  Barlow,  Charcot,  Hutchinson; 
9.  Barie,  Minkowski;  10.  PolyÄk;  11.  Friis, 
Menard;  12.  Calder,  Wichmann.  V.  1.  Simp- 
son,Teale;  2.  a.Eb  er  tsheim,E8march, Fischer, 
Guder,  Hay ward  ,  Hillenbrand,  Erausnick, 
Le  Bec,  Longhurst,  Radouan,  Tassius;  2.  o. 
Chirurgie  d,  Verdauungsargcme,  VI.  B  a  11  s.  VII.  B el  - 
lamy,  Ouenioi  VIU.  Escherich,  Gnillaume, 
Lennander,  Ord,  Rusche,  Stockwell.  EL 
Smith.  X.  Haltenhoff.  XI.  Fraenkel,  Müller. 
XIII.2.Alison,  Bergqyist,  Ghristensen,  Easby, 
G  ott8ohalck,Hep  burn,  Jeff  ries.  Steif  f,8ymp- 
son,  Wolff.  XIV.  2.  Eccles,  Hirschberg, 
Lange;  3.  Clemens,  Larat;  4.  Goldhausen. 
XVI.  Bubenhofer. 

6)  Krankheiien  des  Hcamapparaies  und  der  männ- 
lichen Oenikdien,  ausechliessUeh  der  8tff)hiU8, 

Auld,  A.  G.,  On  the  pathology  of  renal  dropsy. 
Lancet  Uli;  Sept. 

B  a  s  s  i ,  G.,  Contributo  alle  studio  delle  nefriti.  Arch. 
itaL  dei  Clin.  med.  XXTTT.  3.  p.  316. 

Casper,  Leopold,  Die  männl.  Impotenz  u.  ihre 
Behandlang.    Deutsche  Med.-Ztg.  X.  78—85. 

Discussion  on  the  prognosis  of  albuminuria  with 
special  referenoe  to  life  assurance.  Brit  med.  Joum. 
Aug.  24. 

Fürbringer,  üeber Impotentia  virihs.  Wien. med. 
Wchnschr.  XXXIX.  40.  41.  42. 

G  a  i  r  d  n  e  r ,  W.  T.,  Functional  albuminuria.  Lancet 
n.  9.  p.  457.  Aug. 

Gross,  Karl,  üeber Nierenaffektionen,  mit besond. 
Berucksichi  d.  hfimorrhag.  Nephritis  b.  Unterleibstyphus. 
Inaug.-Diss.  Göttingen.  Yandenhoecku.  Ruprecht.  Gr.  8. 
50  S.    IMk.  20Pf. 

Haig,  A.,  Pulse  tension  and  albuminuria.  Brii 
med.  Joum.  Aug.  31.  p.  496. 

Held,  Heinrich,  ZurEenntniss  d.  glatten  weissen 
Schrumpfniere.  Inaug.-Diss.  (München).  Jena.  Fischer. 
Gr.  8.   18  S.  mit  1  Tafel. 

Horovitz,  M.,  Zur  Klinik  d.  Samenblasenkrank- 
heiten.   Wien.  med.  I^sse  XXX.  33.  34. 

L  e  m  0  i  n  e ,  Note  sur  un  cas  d^hydronephrose  acqui- 
site  du  rein  gauche,  conseoutive  ä  un  retrecissement  de 
l'aretere.    Lyon  med.  LXIL  p.  18.  21.  Sepi 

L  e  0 ,  H  a  n  s ,  üeber  Cystinurie.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XVL  3  u.  4.  p.  325. 

Müller,  Friedrich,  üeber  Pneumaturie.  BerL 
klin.  Wchnschr.  XXVI.  41. 

0  e  h  m  e ,  W.,  üeber  intermittirende  Hydronephrose. 
Jahresber.  d.Ges.  f.  Natur-  u.HeiIk.  in  Dresden  18&--89. 
p.  43.  105. 

Pa  vy ,  F.  W.,  On  the  pro^osis  of  cases  of  albumin- 
uria with  special  reference  to  life  insuranoe.  Lancet  n. 
Ö;  Aug. 

Perry,  Allan,  A  case  of  primary  sarcoma  of 
suprarenal  capsules.    Bht  med.  Joum.  Oct.  5.  p.  766. 

PoU&k,  Siegfried,  Untersuchungen  über Melan- 
urie.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  39.  40.  41. 

Reilly,  J.  H.,  Renort  of  a  case  of  tnberculous 
nephritis,  with  autopsy.  NewTork  med.RecordXXXyi. 
11.  p.  287.  Sepi 

R  e  n  d  u ,  Nephrite  mixte  de  nature  blennorrhagique. 
Gaz.  des  Hop.  97. 

R  i  b  b  e  r  t ,  üeber  imsere  jetzigen  Kenntnisse  yon  d. 
Erkrankung  d.  Nieren  b.  Infektionskrankheiten.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XV.  39. 

Senator,  H.,  Die  Albuminnrie  in  phvsiol.  u.  klin. 
Bezidi.u.  ihre  Behandlung.  2.  Aufl.  Berlin  1890.  Hirsch- 
wald. Gr.  8.  Xu.  173 S.    4Mk.  40Pf. 

Thompson,  W.  H.,  Horse-shoe  kidney.  Dubl. 
Joum.  LXXXVin.  p.  148.  [3.  S.  Nr.  212.]  Aug. 


S.  a.  I.  Harnuntersuchung,  H.  Bradford,  Grif- 
fiths,  Hermann,  Schmidt  DI.  Litten,  Nor- 
thrup,  Orth.  IV.  1.  Yerhandlungen;  2.  Irvine; 
4.  Meigs,  Peter;  S.Rutger;  9.Bri8towe,  Girau« 
deau,  Spillmann.  Y.  2.  d.  Chirurgie  d,  Harn-  «. 
Qesehleehteorgane,  VII.  Bailey,  Blanc,  Bond, 
Leyden,  Meyer,  Phillips.  VIIL  Ollivier.  EL 
Hoesslin.  X.  Lotz.  XIH.  2.  Abet,  Feeny,  Hei* 
pup,Ereuzeder, Roberts;  3.Eaufmann.  Xiy.4. 
uoldhausen. 

7)  Krankheiien  der  Bewegungsorgane, 

von  Brincken,  Beitrag  zur  Therapie  d.  Hydrops 
articuloram  intermittens.  BerL  klin.  Wchnschr.  XXVI.  32. 

B  r  u  n  s ,  L.,  üeber  einen  oongenitiüen  Defekt  meh- 
rerer Brustmuskeln.  NeuroL  Centr.-Bl.  Vm.  19.  p.  565. 
—  Wien.  med.  Presse  XXX.  41.  p.  1623. 

Delmas,  L*)  Consideraiions  sur  la  pathologie  da 
rhumadsme  chronique.  Arch.  gen.  7.  S.  XXTV.  p.  267. 
Sept. 

Edwards,  William  A,  Kotes  on  some  forma  of 
Purpura  rhenmattoa.  üniyers.  med.  Mag.  I.  12.  p.  672. 
Sepi 

Eulenburg,  Partieller  DefSekt  d.  r.  M.  cucuUans. 
BerL  klin.  Wchnschr.  XXVL  33.  p.  745. 

Gerhardt,  C,  Beitrag  zur  Geschichte  d.  Rheuma* 
toiderkrankung.    Chaiite-Ann.  XIY.  p.  241. 

G  u  y  0  n ,  Du  traitement  consecutif  des  arthropathies. 
Gaz.  hobd.  2.  S.  XXVI.  32.  35. 

Hartmann,  Gust,  üeber  einen  Eall  Ton  Spon- 
dylitis deformans  mit  intermittirendem  Hydrops  d.  Ge- 
lenke unter  Berücksicht  d.  Eidkausscheidung  durch  d. 
Harn.  Inang.-Di8S.  Königsberg.  W.  Koch.  Gr.  8.  20  S. 
mitlTWel.    60  Pf. 

Legrv,  T.,  Des  amyotrophies  dans  les  maladies 
gönerales  chroniques.    Gaz.  des  Hop.  96. 

Limbeck,R.Y.,  Ein  Fall  von  completem  Gucullari»* 
Defekt.    Prag.  med.  Wchnschr.  XIY.  36. 

Mever,  Wilhelm,  üeber  einen  Fall  you  nidit 
puerperaler  Osteomalacie.  Inaug.-Diss.  München.  Druck 
Yon  Ernst.  8.  28  S.  mit  1  TafeL 

Nebel,  H.,  Zum  Wesen  u.  zur  mechan.  BehandL  d. 
Muskelrheumatismus.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XY.  32. 

Pasteur,  W.,  A  oase  exhibiting  a  progressive  par- 
tial  fixation  of  many  joints,  possibly  of  rheumatio  natue. 
Clin.  See.  Transact.  XXH.  p.  298. 

Paul,  Ewald,  Die  scfandÜste  Heilung  d.  Muskel- 
rheumatismus. Graz.  Cieslar  in  Oomm.  Gr.  8.  16  S. 
IMk. 

Roon,  M.  y.,  Over  chronische  en  progreesjeve  atnn 
phia  van  spieron.  Inaug.-Diss.  Utrecht  8.  Ym  en 
204  blz. 

Stintzing,  R.,  Der  angeb.  u.  erworbene  Defekt  d. 
Brustmuskeln,  zugleich  ein  Elin.  Beitrag  zur  piogress. 
Muskelatrophie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XlY.  3 
u.  4.  p.  205. 

Weber,  Leonard,  On  the  modern  views  of  the 
etiology  of  rheumatism,  with  a  olinical  consideratioii  of 
the  treatment  of  the  same.  New  Tork  med.  Reoord 
XXXYL  9.  p.  238.  Aue.  —  Med.  Mon.  Sehr.  L  8.  p.  405. 

S.  a.  n.  Fiok,  Overend,  Wilson,  Windle, 
in.  Oppenheim.  lY.  8.  Barlow,  Cheney,  Do- 
nath, Eisenlohr,  Ephraim,  Erb.Gessler, Mar- 
tins, Mauthner,  Osier,Renner, Sachs, Schulz, 
Seifert,  Siemerling;  9.  Dembitz,  Kassowitz, 
Lee,  Pommer,  Snow;  10.  Riss,  Rosenthal;  11. 
Köbner.  Y.  2.  e.  Bornemann,  Molitor.  YIIL 
Money.    X.  Wrighi    XI.  Discussion,  Heinze. 

8)  Krankheikn  des  Nervensystems. 

Adamkiewicz,  Albert,  Pachymeningitis  hyper- 
trophica  u.  d.  chron.  Infarkt  d.  Rückenmarkes.  Wien 
1890.  Holder.  Gr.  8.  51  S.  mit  1  Tftfel  in  Farbendr. 
4Mk. 


IV.  8. 


Medicinisclie  Bibliograpliie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  8. 


303 


Adamük,  Zur  Pathologie  d.  Sympathicus :  ein  Fall 
von  Affektion  d.  recliten  Halssympathicus.  'Westn. 
oftalm.  Chodina  w  Kiewe  Mai — Juni.  —  Petersb.  med. 
Wchnschi'.  Lit-Uebers.  8. 

Adamük,  E.,  Zur  Pathologie  d.  Tabes  dorsalis. 
Arch.  f.  Augenhkde.  XX.  3.  p.  307. 

Adler,  Lewis  H.,  A  case  of  cerebral  Syphilis  fol- 
lowing  an  attack  of  thermic  fever.  Boston  med.  and 
smg.  Joum.  CXXI.  11.  p.  255.  Sept. 

Alelekow,  Ein  Fall  von  chron.,  durch  Tiimethyl- 
carbinol  geheilter  Rückenmarksentzündung.  Med.  obos- 
ren.  11.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  lii-Üebers.  8. 

Alexander,  C,  Elin.  u.  exi)erimentelle  Beiträge 
zur  Kenntniss  d.  Lähmungen  nach  Arsenik- Vergiftung. 
Hab.-Schr.  Breslau.  110  S.  u.  1  Tafel. 

Althaus,  Epilepsy  after  vaccination.  Brii  med. 
Joum.  Sept.  28.  p.  719. 

Althaus,  Julius,  Suspension  for  locomotory 
ataxy.    Brit.  med.  Joum.  Oct.  19.  p.  872. 

Ankle,  Charles,  a)  A  case  of  spastic  diplegia  in 
a  child  the  subjoot  of  congenital  Syphilis.  —  b)  A  case  of 
mercuhal  tremor.  Gin.  See.  Transaci  XXIL  p.  308. 313. 

Aquino,  Thomaz  de,  um  caso  de  hysteismo 
simulando  accesso  da  febre  intermittente.  Eev.  de  S. 
Paulo.  I.  4.  p.  106.  Agosto. 

Arens,  C. ,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  d.  Entbin- 
dungs-Lähmungen. Inaug.-Diss.  Göttmgen.  Druck  von 
Louis  Hofer.  8.  22  S. 

Ayer,  J.  B.,  CJerebral  Symptoms  connected  with 
phthisis.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXI.  6.  p.  128. 
Aug. 

Ball,  Case  of  brain  tumour  with  thinning  of  skull. 
Bubi.  Joum.  LXXXVm.  p.  257.  [3.  S.  Nr.  213.]  Sept 

Barlow,  Thomas,  Case  of  hemiatrophia of tongue 
with  paralysis  of  soft  palate  foUowing  injury  to  the 
Upper  cervical  spine ,  and  (?)  to  the  nm  of  the  foramen 
magnum.    Clin.  Soc.  Transaot.  XXII.  p.  322. 

Benedikt,  Moritz,  Einige  qualitative  Varietäten 
d.  Kniephänomens.    Neurol.  Centr.-Bl.  Vin.  17. 19. 

Benedikt,  M.,  Zur  Klinik  d.  Epilepsie.  Wien, 
med.  Bl.  XU.  43. 

Bennett,  A.  Hughes,  and  Thomas  Savill, 
A  case  of  permanent  conjugate  deviation  of  the  eyes  and 
head,  the  result  of  a  lesion  limited  to  the  sixth  nncleus; 
with  remarks  on  associated  lateral  movements  of  the  eye- 
balls,  and  rotation  of  the  head  and  neck.  Brain  XH.  jp.  102. 

B  e  r  b  e  z ,  P.,  La  maladie  de  Parkinson  hemiplegique. 
Gaz.  des  Hop.  93. 

Berger,  Paul,  Die  Nervenschwäche  [Neuras the- 
nia].  Bir  Wesen,  ihre  Ursachen  u.  Behandlung.  8.  Aufl. 
Berlin.  Steinitz' Verl.   Gr.  8.  61  S.    1  Mk.  50  Pf. 

Bernheim,  H.,  Der  therapeut.  "Werth  d.  Hypnose 
u.  d.  Methode  d.  Hvpnotisirens.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XXXIX.  35.  36.  37. 

Berrill,  Cheves,  Hystero-epilepsy  in  the  male. 
Therap.  Gaz.  N.  S.  V.  8.  p.  530.  Aug. 

Betz,  Friedrich,  Die  Compression  d.  MeduUa 
bblongata  u.  deren  Bezieh,  zum  Stimmritzenkrampf. 
Memorabilien  XXXIV.  1.  p.  1. 

Blomfield,  Arthur  G.,  A  case  of  insular  sdero- 
sis.    Brit  med.  Joum.  Sept  21.  p.  657. 

Bommers,  Wilh.,  Zur  Kenntniss  d.  tuberkulösen 
tL  eitrigen  Leptomeningitis.  Inaug.-Diss.  München. 
8.  18  S. 

Borsari,  Carlo,  Ün  caso  di  atassia  locomotrice 
curato  con  sospensione  e  seguito  da  morte.  Biformamed. 
Luglio. 

Breitung,  Max,  Krit.  Studien  zur  Pathologie  u. 
Therapie  von  Sonnenstich  u.  Hitzschlag.  I.  Was  ist  d. 
Wesen  d.  Sonnenstichs?  Berlin.  Grosseri  Gr.  8.  16  S. 
40  Pf.  —  Deutsche  Med.-Ztg.  X.  65. 

Brühl,  J.,  De  la  synngomyeüe.  Arch.  gen.  7.  S. 
XXIV.  p.  206.  Acut 

C  a  1 0  n ,  R.,  A  case  of  narcolepsy.  Clin.  Soc.  Trans- 
aci XXn.  p.  133. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  224.  Hft  3. 


Catsaras,  Recherches  cliniques  et  experimentales 
sur  les  accidents  survenant  par  Temploi  des  scaphandres. 
Arch.  de  Neurol.  XVm.  p.  80.  207. 

Charcot,J.  M.,  La  nutrition  dans  Thysterie.  Pro« 
gres  med.  XVH.  31. 

Charcot,  Les  effets  nerveux  de  lafoudre.  Gaz« 
hebd.  2.  S.  XXVI.  33. 

Charcot,  Des  orises  gastriques  tabetiques  aveo 
vomissements  noirs.    Gaz.  de  rar.  39. 

Chavier,  Des  troubles  nerveux  consecutife  auz 
fractures  de  la  olavioule  par  cause  indirecte.  Gaz.  de 
Par.  34. 

Cheney,  Frederick  E.,  An  uncomplicated  case 
of  progressive  ophthalmoplegia  externa,  or  a  synunetiical 
paralysis  of  the  extemal  ocular  musoles.  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  CXXI.  10.  p.  224.  Sept 

Churton,T.,  Suspension  for  locomotor  ataxy.  Brit 
med.  Joum.  Oct.  12.  p.  818. 

Congress  f.  experiment  u.  therapeut  Hypnotis- 
mus.  Wien.  med.  Presse  XXX.  34.  35.  —  Centr.-Bl.  t 
Nervenhkde.  u.  s.  w.  XII.  18. 

V.  C  0  r  V  a  1 ,  Zur  Suggestivtherapie.  Therap.  Mon.« 
Hefte  m.  9.  403. 

Courmont,  Tumeurs  cerebrales.  Lyon  med.  LYT. 
p.  479.  Juiliet 

Courmont,  Hemorrhagie  m4ningee  occasionnee 
par  une  lesion  de  Partere  meningee  moyenne.  Lyon  med. 
LXn.  p.  22.  Sept 

Dannenberg,  Yaül  von  Beflexepilepsie.  Jahres- 
ber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  in  Dresden  1888—1889. 
p.  95. 

Davies,  Arthur,  Case  of  myxoedema.  Clin.Soc. 
Transaot  XXII.  p.  327. 

Dercum,  F.  X.,  A  unique  case  of  haematoma  of 
the  dura  mater.    Ünivers.  med.  Mag.  n.  1.  p.  18.  Oct 

D  e  r  0  u  m ,  F.  X. ,  Railway  shock  and  its  treatment 
Therap.  Gaz.  3.  S.  V.  10.  p.  649.  Oct 

Dietz,  W.,  Asthma.  Eissingen.  Weinberger.  8. 
30  S.    50  Pf. 

Dittrich,  Hans,  üeber  Seekrankheit  Inaug.- 
Diss.  Jena.  Dabis.  Gr.  8.  26  S.    40  Pf . 

Donath,  Julius,  Ein  Fall  von  progress.  Muskel- 
atrophie, beginnend  an  d.  ünterextremität  Wien.  med. 
Presse  XXX.  38. 

van  Dorssen,  Verslag  omtrent  het  gebruik  van 
Eeeling  water  bij  lijders  aan  Beri-Beri  en  het  daarb^  ver- 
kregen  resultaat  in  het  groot  Militair-Hospitaal  te  Welte- 
vreden.  Geneesk.  Tgdschr.  voor  Nederl.  Lidie  yXTX". 
2  en  3.  blz.  215. 

Dreher,  Eugen,  DerHypnotismus,  seine  Stellung 
zum  Aberglauben  u.  zur  Wissenschaft  Berlin.  Neuwied. 
Heuser's  Verl.  8.  33  S.    1  Mk. 

D  r  u  i  j  f ,  W. ,  Mutismus  hystericus.  Inaug.  -  Diss. 
Leiden.  8.  IV  en  48  blz. 

Dubois,  Ueber  Elektrotherapie  d.  motor.  Lähmun- 
gen.   Schweiz.  Corr.-Bl.  XIX.  19. 

Du  Cane,  Edgar,  Ataxicparaplegia.  DubLJounu 
LXXXVm.  p.  81.  [3.  S.  Nr.  211.]  July. 

Dutil,  A.,  Sur  un  oas  de  paralysie  agitante  ä  forme 
hemiplegique  avec  attitude  anormale  de  la  tete  et  du 
tronc.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpetriere  II.  4.  p.  165.  -^ 
Gaz.  de  Par.  38. 

Duvoisin,M.,  lieber  infantile  Hysterie.  Inaug.- 
Diss.  Basel.  8.  50  S. 

Edwards,  Blanche  A.,  De  Themiplegie  dans  les 
affeotions  nerveuses  (ataxie  locomotrice  progressive^  scle- 
rose  en  plaques,  hysterie,  paralysie  agitante).  These  de 
Paris.  Paris.  A.DelahayeetLecrosnier.  4.  166  pp.  4Mk. 

Eisenlohr,  C,  Beiträge  zur  Lehre  von  d.  Aphasie. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  36. 

Eisenlohr,  Üeber  progressive  Muskelatrophie. 
Neurol.  Centi^.-Bl.  Vm.  19.  p.  564. 

E 1 1  i  s ,  R,  Severe  case  of  insolation ;  history,  treat- 
ment, and  recovery.  New  York  med.  Record  XXXVL 
11;  Sept 

39 


304 


IV.  8. 


Medicinische  Bibliographie  des  Li-  und  Aiislands. 


IV.  8. 


Emmingliaas,  Zur  Pathologie  d.  Stimlappens. 
Mittheil.  a.  Baden  XLUI.  18.  p.  141. 

Ephraim,  Ein  Fall  von  einseii  Oesichtsatrophie. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVI.  36. 

Erb,  W.,  üeber  d.  Thomsen'sche  EranUieit  Neu- 
rol.  Centr.-Bl.  VIII.  19.  p.  561. 

Erb,  W.,  Ueber  Augenblicksdiagnosen  in  d.  Nerven- 
pathologie.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  42. 

F  e  1  k  i  n ,  R  W.,  Hypnotism,  or  psycho-therapeutics. 
Edinb.  med.  Joum.  XXXV.  p.  240.  330.  [Nr.  411.  412.] 
Sept.  Oct 

Ferrier,  David,  Cerebral localisation  in  its  prao- 
tical  relations.    Brain  Xu.  p.  36. 

Fiebig,  Max,  Ueber  Beriberi.  Wien.  med.  Wo- 
chnschr.  XXXIX.  42. 

Finny,  J.  Magee,  Tubercular  tumour  of  thepons. 
Dubl.  Joum.  LXXXVn.  p.  380.  [3.  S.  Nr.  209.]  May. 

Flora8,Th.  Gh.,  Die  Dengue-Epidemie  in Smyma 
XL  Constantinopel.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVI.  42. 

Forel,  Zu  d.  Gefahren  u.  d.  Nutzen  d.  Hypnotis- 
mus.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVI.  38. 

Friedenreich,  A.,  EUniske  Foredrag  om  Nerve- 
sygdomme.    Hosp.-Tid.  3.  R.  VIT.  37—40.  42. 

Friese,  Carl,  Bückenmarkakrankheiten  u.  ihre 
Behandl.  Mit  spec.  Berücksicht  d.  neuen  Heilmethode 
CharcoVs.  Berlin.  Steinitz'  Verl.  Gr.  8.  IV  u.  69  8. 
1  Mk.  50  H. 

Oairdner,  W.  T.,  Remarks  on  the  treatment  of 
severe  Chorea  by  prolonged  sleep,  and  especiaUy  by  chlo- 
ral  hydrate  in  repeated  doses.    Lancet  II.  5 ;  Aug. 

Gairdnor,  W.  T.,  Case  of  anomalous  cardiacmur- 
mur  ocourring  with  fatal  cerebral  disease.  Amer.  Joum. 
of  med.  Sc.  XCVQL  2.  p.  137.  Aug. 

Garland,  G.  M.,  On  Reynaud's  disease.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXXL  2.  p.  39.  July. 

Gessler,  Hermann,  üeber  progress.  Muskel- 
atrophie.    Württemb.  Corr.-BL  LTX.  25. 

^  Gilles  de  la  Tourette  et  Cathelineau,  La 
nutrition  dans  Thysterie.  Gaz.  de  Par.  31.  —  Gaz.  hebd. 
2.  S.  XXVL  31. 

Gilles  de  la  Tourette,  De  la  superposition  des 
troubles  de  la  sensibiHte  et  des  spasmes  de  la  face  et  du 
cou  chez  les  hysteriques.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpe- 
triere  11.  4.  p.  170. 

Gilles  de  la  Tourette  et  S.  C.  Lagoudakis, 
Diminution  et  cessation  de  Tusage  habituel  de  la  mor- 
phine chez  2  tabetiques  tndtes  par  la  Suspension.  Aroh. 
de  Neurol.  XVHI.  p.  126. 

Gleitsmann,  J.  W.,  2  seltene  Fälle  von  Hals- 
neurosen.   Med.  Mon.-Schr.  I.  10.  p.  509. 

Grosse,  Joh.,  Chorea  Erwachsener  mit  Endo- 
carditis  recurrens.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVI.  33.  34. 

Gyurmän,  Emil,  Ein  Fall  von  Syringomyelie. 
Wien.  med.  Presse  XXX.  33.  34. 

Hafner,  Carl,  Ein  Fall  von  Gehirntumor.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXVI.  31. 

Hamon  duFougeray  etFouchard,  ün  casde 
cecite  absolue  survenue  chez  une  hysterique  pendant  la 
grossesse.    Gaz.  des  Hop.  108. 

Handford,  Henry,  A  case  of  empyema;  loss  of 
Vision  in  the  right  eye,  afterwards  in both ;  hemiplegia; 
death;  cerebral  softening,  involving  espedally  tbe  an- 
gular  gyri  and  occipital  lobes.  Clin.  Soc.  Transaci  XXH. 
p.  19. 

Handford,  H.,  Chorea,  with  an  account  of  the 
mioroscopic  appearances  in  2  fatal  cases.  Brain  XH. 
p.  117. 

Hanot,  Thrombose  des  sinus.  Arch.  gen.  7.  S. 
XXIV.  p.  326.  Sepi 

Hare,  H.  A.,  The  trequency  of  certain  premonitory 
and  after  Symptoms  in  epilepsy.  Univers.  med.  Mag.  I. 
12.  p.  692.  Sept. 

Hauer,  A.,  üeber  choreai  Athmung.  Prag.  med. 
Wchnschr.  XIV.  30. 


Hauer,  A.,  Zur  Lehre  von  d.  Aihmungs-  u.  Ereis- 
laufserscheinungen  b.  d.  Hypnose.  Frag.  med.  Wchnschr. 
XIV.  34. 

Hay,  C.  M.,  ünusual  epileptic  phenomena.  Joum. 
of  nerv,  and  mental  Dis.  XIV.  6.  p.  370.  June. 

Hegemann,  P.,  Zur  Casuistik  d.  Rückenmarks- 
krankheiten.    Inaug.-Diss.  Bonn.  8.  30  S. 

Helbing,  P.,  Ueber  perforirende  Hautgeschwüre 
in  Fdge  von  Neuritis.  Beitr.  zur  klin.  CSiir.  V.  2.  p.  468. 

Hemmet  er,  C,  Ein  Fall  von  rechtseit  Hemiplegie 
mit  linkseii  Oculomotoriuslähmung.  Inaug.-Diss.  ix- 
langen.  8.   18  8. 
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Hirt,  Ludwig,  Pathologie  u.  Therapie  d.  Nerven- 
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Jastrowitz,  M.,  üeber  d.  Behandl.  d.  Schlaf- 
losigkeit   Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  32.  33.  34. 

Jeffries,  John  A.,  On  pain  in  the  smaUofthe 
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14.  p.  332.  Oct 

Ihm  eis,  Ludw.,  2  Fälle  von  Himgerfiuschen. 
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Joseph,  Max,  üeber  Geschwülste  d.  4.  Ventrikels. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVL  3  u.  4.  p.  349. 
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Köhler,  A.,  Fall  von  traumat  Bindenepilepaie. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  35.  p.  727. 
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Neftel,  W.  B.,  Beiträge  zur  Aetiologie  u.  Therapie 
d.  Tabes  dorsalis.    Virchow's  Arch.  CXVII.  2.  p.  262. 
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372.  376.  [3.  S.  Nr.  209.]  May. 
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Oppenheim,  Herrn.,  Zur  Beurtheilung  d.  trau- 
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Prag.  med.  Wchnschr.  XIV.  37.  38. 
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Atrophie  u.  leichter  chron.  Meningitis.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXVI.  42.  p.  720. 

Biedinger,  Ueber  symmetr.  Gangrän.  Ver.-Bl. d. 
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July. 

S  a  c  h  8 ,  B.,  Polioencephalitis  superior  (nuclear  oph- 
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Seifert,  Paul,  üeber  d.  Thomsen'sche  Krankheit 
Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  in  Dresden  1888 
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matologie u.  Syphilis  während  d.  62.  Versammlung  deut- 
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in  Antigua,  West  Indies.    Brit  med.  Journ.  Oct  5. 

Gothe,  Ludwig,  Die  Fälle  von  Psoriasis,  welche 
in  d.  med.  Klinik  zu  Göttingen  in  d.  JJ.  1875—1888  be- 
obachtet wurden.  Inaug.-Diss.  Göttingen.  Vandenhoeck 
u.  Ropprecht  Gr.  8.  47  S.    1  Mk. 

Graetzer,  Eugen,  Die  ixwsar' sehe  Haarkur  in 
d.  Privatpraxis.    Therap.  Mon.-Hefte  HI.  10.  p.  453. 

Greenough,F.B.,  Clinical  notes  on  herpes  zoster. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXXI.  14.  p.  339.  Oct. 

Hansen,  G.  Armauer,  Spedalskhedens  ai-velig- 
hed.    Nord.  med.  ark.  XXI.  1.  Nr.  4. 

Bebra,  H.  von,  Bemerkungen  zur  Streitfrage  be- 
zügl.  d.  Duhring*SQhm.  Krankheit  Mon.-Hefte  f.  prakt 
Dermatol.  IX.  6.  p.  244. 

Heitzmann,  Louis,  Die  Therapie  d.  Acne  disse- 
minata.   Med.  Mon.-Schr.  I.  9.  p.  441. 

Henoch,  E.,  Ueber  Pemphigus  acutus  u.  Herpes 
zoster.    Charite-Ann.  XIV.  p.  610. 

Hutchinson,  Jonathan,  A  case  of  summer 
eruption  with  great  severity  for  many  years ,  but  finally 
getting  well  (a  form  of  Kaposi's  disease).  Clin.  Soc. 
Transact  XXTT.  p.  80. 

Jacoby,  George  "W.,  A  contribution  to  the  study 
of  anaesthetic  leprosy,  with  special  reference  to  partial 
sensory  disorders.  New  York  med.  Record  XXXVI.  4. 
p.  107.  July. 

Joseph,Max, Ueber Pseudoleukaemia cutis.  "Wien, 
med.  Presse  XXX.  41.  p.  1624. 

Kaposi,  M.,  Ueber  atyp.  Zoster  gangraenosns  u. 
Zoster  hystericus.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXI.  4. 
p.  561. 
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E aarin,  Edv.,  Betragtninger  og  ladiagelser  over 
Spedalskhedens  Aai-sagsforhold.  Norsk  Mag.  f.  Läge- 
Tidensk.  4  R.  IV.  5—6.  S.  348. 

Eoren,  Aug.,  Ichthyosis  linearis  nouropathioa. 
Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  IV.  9.  S.  589. 

Lacour,  Pierre,  De  la  Vaccine  generalisee  aa 
cours  des  dermatoses.    Lyon  med.  IXE.  p.  537.  Aoüt. 

Leloir,  H.,  De  la  follicidite  et  perifolücuhte  des 
filenrs  et  rattacheurs.  Ann.  de  Dermatol.  et  deSyphiligr. 
X.  8—9.  p.  672.  Sepi 

Leloir,  H.,  et  A.  Tavernier,  Note  sur  Tana- 
,  tomie  pathologique  et  la  nature  de  la  lesion  elementaire 
de  raffection  designee  sous  le  nom  de  ^prurigo  de  Bebra''. 
Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syphihgr.  X.  7.  p.  613. 

L  e  p  r  0  8  y ,  increase  in  British  possessions.  Praoti- 
tioner  XIHI.  2.  p.  146.  Aug. 

Leprosy  at  the  Cape  of  Good  hope.  Practitioner 
XLm.  4.  p.  302.  Oct. 

Lespinasse,  E.,  Trichophyte  ungueale ;  erytheme 
trichophytique  chronique.  Ann.  de  laPolycl.  1. 2.  p.  119. 
Juillet 

Lesser,Edm.,  Lehrbuch  d.  Baut-  u.  Geschlechts- 
krankheiten. 5.  Aufii.  1.  Theil:  Bautkrankheiten.  Leip- 
zig. F.  C.  W.  Vogel.  Gr.  8.  Xn  u.  339  S.  mit  24  Abbild, 
im  Text  u.  6  Tafeln.    6  Mk. 

Mac  Donnell,  Bercules,  Note  on  leprosy  in 
Norway  and  their  special  hospitals.    Lancet  n.  9 ;  Aug. 

Mackenzie,  Stephen,  üeber Dermatitis  exfolia- 
tiva universalis.  Mon.-Befte  f.  prakt.  Dermatol.  IX.  4. 
p.  170. 

Mackenzie,  Stephen,  On  a  case  of  peculiar 
skin  disease,  possibly  a  form  of  lupus.  Clin.  Soc.  Trans- 
act  XXn.  p.  15. 

Mittheilungen  aus  der  Klinik  u.  Poliklinik  für 
Haut-  u.  vener.  Geschlechtskrankheiten  von  D.t^anjSarß» 
Noman  zu  Amsterdam.  Bericht  über  d.  in  d.  JJ.  1886 
XL  1887  auf  der  Poliklinik  vorgekommenen  Fälle ,  nebst 
klin.  u.  therapeut.  Bemerkungen  von  B.  O.  E,  W.  Dugte- 
ren  u.  A,  J.  van  Walsem.  Baarlem.  Wien.  Deuticke  in 
Comm.  Gr.  8.  IV  u.  180  S.    3  Mk.  25  Pf. 

Moore,  W.,  Notes  of  a  case  of  dermatitis  gangrae- 
nosa infantum.    Austral.  med.  Joum.  XI.  8.  p.  374.  Ang. 

Moore,  W.,  Case  of  Pityriasis  rubra.  Austral.  med. 
Joum.  XI.  8.  p.  381. 

Morrow,  P.  A.,  The  diagnosis  of  leprosy,  espe- 
daUy  the  division  of  the  anaesthetic  form  from  syringo- 
myelia.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXI.  14.  p.  342. 
Oct 

M  0  u  a  t ,  F.  J.,  Leprosy.  Notes  on  native  remedies. 
Lancet  n.  5 ;  Aug. 

Natier,  Lupus  generalise  de  la  face  avec  propaga- 
tion  aux  fosses  nasales,  aux  gencives,  au  voile  du  palais, 
au  pharynx  et  au  larynx.  Ann.  de  la  Polycl.  I.  2.  p.  79. 
Juillet. 

Neumann,  Isidor,  Atlas  der  Bautkrankheiten. 
10.  lief.  "Wien.  Braumüller.  Fol.  10  Tafeln  mit  5  Bl. 
Text.    10  Mk. 

N 0 y  e  8  jun.,  A.  TV.  Fi n  c h ,  2  cases  of  dermatitis 
herpetiformis.    Austral.  med.  Joum.  XI.  7.  p.  298.  July. 

Patteson,  R  Glasgow,  Trichomycosis  nodosa: 
a  note  on  its  characters  andrelationtootherhair-diseases. 
Dubl.  Joum.  LXXXVm.  p.  207.  [3.  S.  Nr.  213.]  Sept, 
vgl.  a.  LXXXVn.  p.  443.  [3.  S.  Nr.  209.]  May. 

Pavloff,  T.,  Lnpeticula  capillitii,  eine  neue  impe- 
tigo-ähnl.  Eraiikheit  d.  behaarten  Kopfes.  Mon.-Befte  f. 
praJLt.  DermatoL  IX.  6.  p.  253. 

Payne,  J.  F.,  A  case  of  moUuscum  fibrosum  com- 
bined  with  tumours  of  the  nerves.  Clin.  Soc.  Transact. 
XXn.  p.  189. 

Pick,  F.  J.,  Zur  Eenntniss  d.  Acne  frontalis  s. 
varioliformis  {Hebra)^  Acne  frontalis  necrotica  {Boeelc), 
Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXI.  4.  p.  551. 

Polyäk,  Ludwig,  Fall  von  Xanthoma  multiplex, 

complicirt  mit  Leberleiden.  Wien.  med.  Presse  XXX.  31. 

Purdon,  B.  S.,  Note  on  treatment  of  tinea  tonsu- 


rans.   Dubl.  Joum.  LXXXVm.  p.  299.  [3.  S.  Nr.  214.] 
Oct 

Battey,  James  J.  L.,  Leprosy  in  Madras.  Brii 
med.  Joum.  Sepi  14  p.  599. 

Raymond,  Paul,  Les  alterations  outanees  de  la 
pellagre.  (La  pellagre  en  Autriche.)  Ann.  de  Dermatol. 
et  de  Syphihgr.  X.  7.  p.  627. 

Eosenthai,  0.,  Ueber  einen  Fall  von  partieller 
Sklerodermie  mitUebergang  in  halbseit  Gesicht^trophie, 
combinirt  mit  Alopecia  areata.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXVL  34. 

Saal feld,  Edmund,  üeber  d. Therapie d. Ekzems 
b.  Kindem.    Arch.  f.  Kinderhkde.  XI.  2.  p.  117. 

Sandreozki,  Max,  A  study  on  leprosy.  Lan- 
cet n.  9 ;  Aug. 

Schab,  Oscar  von,  3  Fälle  von  congenitaler 
Ichthyose.  Liaug.-Diss.  München.  Dmck  von  F.  Straub. 
8.  27  S. 

Schäffer,  Emil,  üeber  einen  Fall  von  Zoster 
ophthalmicus  b.  croupöser  Pneumonie,  nebst  einigen  Be- 
merkungen über  d.  "Wesen  d.  Herpes  zoster.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVI.  36. 

Schweninger,  £.,  u.  F.  Buzzi,  Üeber  endem. 
Beulen  (Bouton  d'Orient,  d'Alep  etc.).  Charite-Ann.  XIV. 
p.  718. 

Selby,  Robert  B.,  Case  of  anaesthetic  leprosy. 
Brit.  med.  Joum.  Sept.  21.  p.  657. 

Senator,  Combination  von  Alopecia  areata  u.  Viti- 
ligo.    Charite-Ann.  XIV.  p.  341. 

Severi,  Alberto,  Saggio  critico  sulla  genesidelle 
malattie  determinate  da  parassiti  vegetali.  Sperimentale 
LXIV.  8.  p.  176.  Ag. 

Siebert,  Adolf,  2Fälle  von  Sklerodermie.  Inaug.« 
Diss.  Göttingen.  Vandenhoecku.  Ruprecht.  Gr.  8.  37  S. 
IMk. 

Sirsky,  Pemphigus  vulgaris.  Ann.  de  Dermatol. 
et  de  Syphiligr.  X.  8—9.  p.  689.  Sept. 

S  m  i  r  n  0  f  f ,  G.,  Ist  d.  Aussatz  ansteckend  ?  Mon.- 
Befte  f.  prakt.  DermatoL  EX.  7.  p.  291. 

Stirling,  R.  A.,  A  case  of  dermatitis  exfoliativa. 
Austral.  med.  Joum.  XI.  8.  p.  359.  Aug. 

Style,  Mark,  Acute  pemphigus  resulting  from 
the  inhalation  of  sewer  air.    Lancet  II.  16.  p.  791.  Oct. 

Török,  Ludwig,  Zur  lichen-mber-Frage.  Mon.- 
Befte  f.  prakt.  Dermatol.  IX.  3.  p.  115. 

Török,  Ludwig,  Intemationaler  Congress  f.  Der- 
matologie u.  Syphilographie  in  Paris  1889.  Mon.-Befte 
f.  prakt.  Dermatol.  IX.  5. 

Ulrich,  W,^  Üeber  Elephantiasis  arabum  in  An- 
schluss  an  einen  Fall  von  Elephantiasis  d.  obem  Extremität 
Inaug.-Diss.  Bonn.  8.  21  S. 

U nn a ,  P.  G.,  a) üeber  d.  Ihihring'sohQ Krankheit  tl 
eine  neue  Form  derselben.  —  b)  üeber  ülerythema  sycosi- 
forme.    Mon.-Befte  f.  praki  Dermatol.  IX.  3.  p.  97.  134. 

Unna,  P.  G.,  Vorlesungen  über  allgem.  Pathologie 
der  Baut  Mon.-Befte  f.  prakt  Dermatol.  IX.  6.  8. 
p.  266.  357. 

Wer  mann,  üeber  liehen  mber.  Jahresber.  d. 
Ges.  f.  Natur-  u.  Beilkde.  in  Dresden  1888—1889.  p.  74. 

Zambaco,  La  lepre  en  Turquie.  Bull,  de  T Acad« 
3.  S.  XXI.  32.  p.  148.  Aoüt  13. 

Zeisler,J.,  The  occurrence  of  prurigo  in  America. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXI.  14.  p.  343.  Oct 

Z  u  r  i  a  g  a ,  Quelques  faits  de  plus  indiquant  la  possi- 
bilite  de  la  contagion  de  la  lepre.  Ann.  de  Dermatol.  et 
de  Syphiligr.  X.  7.  p.  637. 

S.  a.1.  Santi.  n.Pogojeff,  Pollitzer,  Unna, 
ni.  Bulgakow,  Darier,  Desir,  Dubreuilh, 
Grawitz,  Beitzmann,  Klippel,  Miethke,  Ro- 
berts, Beuget,  Tommasoli,  Unna.  IV.  1.  Ver- 
handlungen; 2.  fieberhafte  Exantheme^  Butler, 
Carlsen,  Fabre,  Eroell,  Lauenstein»,  Bosen- 
thal,Tilanus;  3.  Stembo;  7.  Edwards;  8.  Bel- 
bing,  Jaooby,  Schweninger,  "West;  9.  Duck- 
worth,  Bake;  11.  Giovannini,  Lewin;  12.  Stal- 
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karti  Y.l.Carpenter,  Eiaelsberg,  Hölemann, 
Hübscher,  Hutchinson,  Senger,  Simpson, 
Smith;  2.  a.  Bloom;  2.  d.Jeanmarie;  2.  e. Anger, 
Baracz,  Kelly.  XI.Rohert8on,  Schoetz.  XIII. 2. 
Barion,  Klamann,  Kopp,  Kreuzeder,  Leu, 
Ostermayer,  Samter,  Schworm,  Shepherd, 
Szadek,Yeo.  XrV.3.Shoemaker.  XVI.Schmitz. 

1 1)  Venerische  KrankheUen, 

Baudouin,  Georges,  Contribution  äl'etude  des 
Syphilis  graves  precoces.    Gaz.  des  Hop.  101.  105. 

Boock,  Cäsar,  Syfiüs  i  3die  Generation.  Norsk 
Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R  IV.  9.  Forh.  S.  94. 

B  r  a  q  u  e  h  a  y  e ,  J.,  Syphilis ;  chancres  multiples  de 
la  face.    Ann.  de  la  Polycl.  I.  2.  p.  124.  Juillet 

Buechler,  A.  F.,  üeber  Borsitis  luetica.  Med. 
Mon.-Schr.  I.  8.  p.  393. 

Cartaz,  A.,  Des  accidents  larynges  de  la  Syphilis 
hereditaire  tardive.  Bevue  de  LaryngoL  etc.  X.  16.  p.  470. 
Aoüt. 

Creighton,  C,  Yaccination  and  infantile  Syphilis. 
Lancet  U.  7.  p.  342.  Aug. 

DuCastel,Du  chancre  indure.  Gaz.  des  Hop.  90. 

Fleiner,  "Wilh.,  Beiträge  zur  Therapie  d.  chron. 
Gonorrhöe.    Münchn.  med.  "Wchnschr.  XXXVI.  40. 

Fournier,  ücber  hereditäre  Syphilis.  Wien.  med. 
Bl.  Xn.  31— 35. 

Fournier,  Dircction  generale  du  traitement  de  la 
Syphilis.    Gaz.  des  Hop.  103.  107. 

Fournier,  A.,  Becherches  sur  la  Syphilis  tertiaire. 
Echeances  du  tmliarisme ;  qualite  et  frequence  comparee 
des  diverses  manifestations  qui  constituent  le  tertiarisme. 
Arch.  gen.  7.  S.  XXTV.  p.  290.  Sept. 

Friedheim,  L.,  Zur  Ii^ektionsbehandl.  d.  akuten 
Gonorrhöe.    Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXI.  4.  p.  525. 

Friis,  A.,  To  TilMde  af  akut  gul  Leveratrofi  som 
Komplikation  til  Syfilis.    Hosp.-Tid.  3.  R.  VH.  31. 

Gilbert,  A.,  et  G.Lion,  De  la  syphiUs  medullaire 
precoce.    Arch.  gen.  7.  S.  XXIV.  p.  402.  Cot. 

GioTannini,  Sebastiane,  Note  dermo-sifilo- 
grafiche.    Sperimentale  IXTV.  9.  p.  250.  Sett. 

Grünwald,  Ueber  Nasensyphilis.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXVI.  40.  p.  696. 

Hervieux,  5  cas  de  Syphilis  vaccinale.  Bull.de 
l'Acad.  3.  S.  XXI.  31.  p.  116.  Aoüt  6. 

Juhel-Renoy,  Ed.,  Des  gommes  syphilitiques  de 
Tamygdale.    Gaz.  des  Hop.  90. 

Klotz,  Hermann  G.,  A  case  of  Syphilis  in  which 
several  fingers  of  both  hands  became  cold  and  livid. 
Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  XCVm.  2.  p.  152.  Aug. 

Köbner,  Syphilii  Muskelerkrankung.  Deutsche 
med.  AVchnschr.  XV.  34.  p.  704. 

Kühn,  Iig'ektionstherapie  der  Syphilis.  Deutsche 
Mcd.-Ztg.  X.  85.  p.  993. 

Lacoarret,L.,  Infiltration  gommeuse  de  la  bände 
ventriculaire  droite.  Ann.  de  la  Polycl.  I.  2.  p.  74.  Juillet. 

Lang,  T.,  Die  Syphilis  d.  Herzens.  Wien.  Brau- 
müUer.  Gr.  8.  82  S.    3  Mk. 

LeYen,Leonh.,  Kurze  gemeinverständl.  Betrach- 
tungen über  d.  Wesen  d.  Syphilis,  ihre  Behandl.  u.  Ver- 
hütung. Elberfeld.  Loewenstem's  Verl.  Gr.  8.  15  S. 
60  Pf. 

Lewin,  Fall  von  ausgebreiteter  syphilii  Leuko- 
dennie.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVI.  34.  p.  763. 

Lewis,  Bransford,  Some  points  in  the  treat- 
ment  of  gonorrhoea.  New  York  med.  Record  XXXVI.  7; 
Aug. 

Leyden,  Ueber  einen  Fall  von  Wirbelsyphilis. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVI.  36.  p.  806. 

Mackenzie,  Stephen,  Case  of  syphilitic  arthri- 
tis.    Clin.  Soc.  Transact  XXII.  p.  296. 

Mc  Vail,  John  C,  Vaccination  and  infantile  Syphi- 
lis.   Lancet  H.  8.  p.  404.  Aug. 

M  a  1  i  s  c  h ,  V.,  Ueber  Lues  hereditaria  als  Aetiologie 
d.  Kcrato-iritis  serosa.  Inaug.-Diss.  Göttingen.  8.  36  S. 


Menard,Octaye,Dela  stomatite  ulcero-membra- 
neuse  chez  les  blennorrbagiques.  Ann.  de  Dermatol.  et 
de  Syphiligr.  X.  8—9.  p.  679.  Sept. 

Moncorge,  Syphilis  et  iodure  ä  haute  dose.  Lyoa 
med.  LXn.  p.  61.  Sept. 

Morel-Lavallee,  La  Syphilis  des  nourrioes. 
Gaz.  des  Hop.  100. 

Myrtle,  A.  S.,  2  cases  of  gonorrhoeal  artfaritis. 
Brii  med.  Joum.  Aug.  3.  p.  243. 

Neu,  N.,  Syphüis  hereditaria  tarda.  Inaug.-Dias. 
Bonn.  8.  28S. 

Peltesohn,N.,  Pathognomon.  Besiduen  d.  Syphi- 
lis am  Auge.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  35. 

Pousson,Al fr.,  2  cas  d'urethrite blennorrhagfqne 
traites  avec  succes  par  la  medication  aboiüve.  Ann.  de 
la  Polycl.  L  2.  p.  104.  JuiUet 

Roy  er,  A.,  Gommes  syphilitiques  anormaleg  de 
risihme  du  gosier.  Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syphiligr. 
X.  8—9.  p.  699.  Sept 

Scott,  Alexander!.,  Gummatous  growth  simu- 
lating  rupturo  of  a  muscle.    Brit  med.  Joum.  Oct  5. 

Taberlet,  2  observations  de  bronchites  syphiliti- 
ques chez  des  adoltes.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVI.  30. 

Whitehead,  H.  R.,  Notes  on  an  outbreak  of 
Syphilis  following  tattooing.  Brit  med.  Joum.  Sepl  14. 
p.  601. 

Wilson,  Albert,  The  rational  treatment  of  pri- 
mary  syphilis.  Edinb.  med.  Joum.  XXXV.  p.  318. 
[Nr.  412.]  Oct 

S.  a.  ni.  Northrup.  IV.  6.  Rendu;  8.  Adler, 
An  kl  e,Mauriac,  Oster  maier,  Schwarz,  Strüm- 
pell; 9.  Rake;  10.  Balzer,  Bericht,  Congres, 
Dubreuilh,  Mitth eilungen,  Török.  V.l. Brake; 
2.  d.  HamrÖhrensirikturen ;  2.  e.  T  h  o  r  n  t  o  n.  VL  O  ö  - 
bei,  Sänger.  VII.  Loeb,  Rosinski.  IX.  Morel, 
Regnier.  X.  Grossmann,  Haltenhoff,  Jones, 
Kemeny,  Norrie,  Stadfeldt  XI.Gerber, Grif- 
fin. XTTI.  2.  Bloom,  Fischer,  Güntz,  Heyl, 
Löwenthal,  Mandry,  Stellwagon,  Szadek, 
Tacke,  Tschernogulow,  Ulimann,  y.  Watra- 
szewski,  Welander.  XIV.  3.  Shoemaker.  XV. 
Prostitution,  Mc  Vail.    XIX.  Neisser,  Young. 

12)  Parasiten  heim  Menschen, 

Gahall,  W.  G.,  A  parasite  of  a  birds  brain.  Joum. 
of  nerv,  and  ment  Dis.  XIV.  6.  p.  361.  June. 

Calder,  Jas.  A.  L.,  Cases  of  larvae  passed  per 
anum.    Brit.  med.  Joum.  Aug.  3.  p.  243. 

Claus,  C,  Zur  morpholog.  u.  phylogenet  Beorthei- 
lung  d.  Bandwurmkörpers.  Wien.  klin.  Wchnschr.  IL  37. 

Haupt,  W.,  Zur  Diagnose  der  Echinokokken  im 
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of  cases  in  penetrating  wounds  of  the  abdomen.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXXI.  4.  p.  77.  July. 

Cabot,  Arthur  T.,  2  oases  oflaparotomyfor pene- 
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C  a  s  t  e  X ,  Hemies  ingmnales ;  engouement  et  etrangle- 
ment    Gaz.  des  Hop.  107. 
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Frank,  Rudolf,  2  seltene  Fälle  von  Brochein- 
klemmung.  Arb.  u.  Jahresber.  d.  1.  chir.  Klin.  zu  Wien 
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Enox,  D.  N.,  A  case  of  gastrostomy  for  mal^ant 
stricture  of  Oesophagus.  Glasgow  med.  Joum.  XxXTT. 
2.  p.  110.  Aug. 

Eoch,  Wilhelm,  Casuist  Beiträge  u.  Operation 
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Chir.  Centr.-Bl.  XVI.  34. 
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vm.  p.  197.  —  Edinb.  med,  Joum.  XXXV.  p.  123. 
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Penny,  Wm.,  Bome  remarks  on  the  treatment  of 
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LXXXVn.  p.  540.  [3.  S.  Nr.  210.]  June. 
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eitr.  Brustfellentzündung.  Boitr.  z.  klin.  Chir.  V.  1.  2. 
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Tait,  Lawson,  Case  of  recurrent  Perityphlitis 
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XI.  7.  8.  p.  305.  349.  July,  Aug. 

Thorakocentese  (Rippenresektion)  s.rv.3. 
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Wallace,  Alexander,  Depressed  nipples.  Lan- 
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Wyeth,  John  A.,  A  clinical  lecture  on  inguinal 
hemia.    Internat.  Joum.  of  Sarg.  11.  9.  p.  210.  Sept. 
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Gott,  William  A.,  Case  of  oompound  triple  dis- 
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Grube,  Oscar,  üeber  Bnrsitis  trochgnterica. 
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Joint  Dubl.  Joum.  LXXXVIIL  p.  160.  [3.  S.  Nr.  212.] 
Aug. 

Hochenegg,  Julius,  Ein  Fall  von  Aneurysma 
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chondrom  [an  d.  Händen  u.  Füssen]  mit  ungewöhnL  Mul- 
tiplikation.   Virohow's  Aroh.  CXVIU.  1.  p.  1. 
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Lorenz,  Adolf,  Orthopädie  der  Hüftgelenkscon- 
trakturen  u.  Ankylosen.  "Wien.  Holder.  Gr.  8.  32  S. 
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Mauz,  J.,  2  Fälle  yon  embol.  Gangrän  d.  unteren 
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Ochsner,  A.  J.,  a)  Entfernung  d.  Armes  nebst 
Scapida  u.  Clayicula.  —  b)  Exartikulation  d.  Beines  im 
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XXXIX.  2.  p.  361. 
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ined.  Joum.  XI.  8.  p.  345.  Aug. 
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Beatson,  G.  T.,  Case  of  large  uterine  myomata 
charactorised  by  profuse  menorrhagiaoeasingatthemeDO- 
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Bimmermann,  Proeflaparotomia  wegens  neopltf- 
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Agosto. 

Brandl,  J.,  u.  H.  Tappeiner,  Yersuche  über 
Peristaltik  nach  Abführmitteln.  Arch.  f.  experim.  Pathol. 
n.  Pharmakol.  XXVI.  3  u.  4.  p.  177. 
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ö— 6.  S.  399. 

Clemens,  Theodor,  Meine  Chloroformtherapie 
bei  organ.  Herzkrankheiten,  rheumat  Herzmetastasen  u. 
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Easby ,  W.,  A  case  of  dysentery  treated  by  injec- 
tions of  sulphate  of  copper.    L«icet  IL  15.  p.  739.  Oct 
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gegen  Panaritium.    Therap.  Mon.-Hefte  HI.  10.  p.  487. 

Moncorge,  Bains  de  sublime  dans  la  pyohemie. 
Lyon  med.  TiXTT.  p.  56.  Sept 

Mosso,  Ugolino,  Quantitative  Untersuchungen 
über  d.  Ausscheidung  d.  Salioylsäure  u.  d.  Ümwandlungs- 
produkte  d.  Beuzylamins  im  thier.  Organismus.  Arch. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakd.  XXVL  3  u.  4.  p.  267. 

Murray,  George  R.,  The  physiological  action 
and  therapeutioal  value  of  apooynum  cannabinum.  The- 
rap. Gaz.  3.  S.  V.  9.  p.  585.  Sept 

Newcomb,  James  £.,  A  olinioal  note  on  the  use 
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of  creosote  in  phthisis.  New  York  med.  Becord  XXXVI. 
6 ;  Ang. 

0  b  e  n  a  u  s ,  Bemerkungen  über  den  Nutzen  einiger 
neuerer  ArzneimittoL  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLY. 
3  u.  4.  p.  236. 

Oeffinger,  Eine  eigenthüml.  Nebenwirkung  des 
Phenacetins.  Aerztl.  Mittheil.  a.  Baden  XLUI.  14.  p.llO. 

Oestreicher,C.,  üeber SchlafinitteL  Irrenfreund 
XXXI.  3  u.  4. 

Oliveira,  Melle,  Jalapa  de  S.  Paulo.  Rey.  med. 
de  S.  Paulo  I.  1.  p.  6.  Maio. 

Oliyoira,  Mello,  Dacaferanacomoantithermioo. 
Bev.  med.  de  S.  Paulo  I.  4.  p.  93.  Agosto. 

Oliver,  Thomas,  Cooaine  in  diabetes.  Lancetn. 
15 ;  Oct 

Openchowski,  Th.  von.  Das  Verhalten  d.  klei- 
nen Kreislaufs  gegenüber  einigen  pharmakolog.  Agentien, 
besonders  gegen  d.  Digitalisgruppe.  Ztschr.  f.  klm.  Med. 
XVI.  3  u.  4.  p.  201. 

Opitz,  M.,  Antipyrin  b.  Diabetes  mellitus.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XV.  32. 

Ostermayer,£.,  üeber  d.  Behandlung  d.  Brand- 
wunden mit  Sozojodolkalium.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XV.  41. 

Paironan,  T.  TVyld,  The  treatment  of  diphtheria 
in  children  by  steam  medicated  with  sulphurous  acid. 
Transact.  of  the  Edinb.  med.-chir.  8oc.  N.  S.  VIIL  p.  36. 

P  a  r  k  i  n  s  0  n ,  J.  P.,  Epilepsy  treated  by  amylnitrite. 
Brit.  med.  Joum.  Sept.  14.  p.  599. 

Paul,  Gonstantin,  Nouvelles  recherches  sur 
Taction  de  la  saccharine.  Bull,  de  TAcad.  3.  S.  XXI.  30. 
p.  91.  JuiUet  30. 

P  a  w  1 0  z  k  i ,  Ueber  Antifebrin.  Wojenno-ssanitam. 
32.  33.  —  Petersb.  med.  "Wchnschr.  lit-Uebers.  8. 

Peiper, Erich,  Chloramid,  ein  neues  Schlafmittel. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  32. 

Perles,Max,  Beiträge  zui*  Eenntniss  d.  Wirkun- 
gen d.  Solanins  u.  Solanidins.  Arch.  f.  experim.  Pathol. 
u.  Pharmakol.  XXVI.  1  u.  2.  p.  88. 

Petersen,  Frederick,  Notes  onexalgine.  New 
York  med.  Record  XXXVI.  11 ;  Sept. 

Pieragnoli,  Enrico,  II  Calomelano  nella  pneu- 
monite.    Sperimentale  LXIV.  7.  p.  46.  Luglio. 

Polyak, Ludwig,  Subcutane  Creosot-  u.  Ouigakol- 
Iiijektionen  bei  Schwindsüchtigen.  Wien.  med.  Presse 
XXX.  40. 

Prunier,  Action  des  sulfures  sur  le  chloral  et  sur 
le  chloroforme.  Bull,  de  TAoad.  3.  S.  XXH.  p.  217. 
Sept.  10. 

R  a  b  0  w ,  S.,  üeber  Chloralamid ,  ein  neues  Hypno- 
ticum.    Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  XII.  15. 

Kabow,  S.,  üeber  Hyoscin.  Therap.  Mon.-Hefte 
in.  8.  p.  367. 

Raudnitz,R.W.,  Zur  Phosphortherapie  d.  Rhachi- 
tis ;  nebst  En^egnung  von  M.  Eassowiix.  Wien.  med. 
Wchnschr.  XXXIX.  39. 

R 0  al ,  T.,  üeber  d.  Wirkung  d.  Cytisins  b.  Psycho- 
sen.   Inaug.-Diss.  Strassburg.  8.   23  S. 

Reissert,  Arnold,  Das  Chinolin  u.  seine  Deri- 
vate. Braunschweig.  Vieweg  u.  Sohn.  Gr.  8.  EX  u. 
228  S.    6Mk.  50Pf. 

Rennert.  üeber  d.  Behandlung  d.  Diphtherie  mit 
saurer  Sublimatlösung.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVI.  34. 

R  e  y  n  i  e  r ,  Chloroformisation.  Revue  de  Chir.  IX.  9. 
p.  783. 

Rheiner,  Guido,  Beiträge  zur  Eenntniss  des 
CJodeins.    Therap.  Mon.-Hefte  m.  9. 10.  p.  393.  456. 

Richardson,  Adolphus  J.,  On  antipyrin.  Lan- 
cot  n.  16.  p.  790.  Oct. 

Roberts,  William,  On  the  practical  points  in 
the  use  of  antacid  remedies  in  dyspepsia  and  gravel. 
Brit  med.  Joum.  Aug.  17. 

Robin,  Albert,  De  Taction  physiologique  de  la 
thalline  et  de  ses  contre-indicationstherapeutiqueB.  Bull. 


de  TAcad.  3.  S.  XXTL  41.  p.  360.  Oct.  15.  —  Gaz.  des 
Hop.  122. 

Rosenthal,  üeber  Anthrarobin.  Deutsche  med« 
Wchnschr.  XV.  34.  p.  705. 

Rueff,  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  les  pulverisations  büodo-mercuriques.  Nouv.  Beme- 
des  V.  19.  p.  511.  Oct 

Samter,  Paul,  Die  Behandlung  d.  Erysipels  mit 
Garbolinjektionen.  Deutsche  med.  Wclmschr.  XV.  35. 36. 

Schetelig,  Arnold,  Prakt  Winke  über  Guiyakoi- 
im'ektionen.    Deutsche  Med.-Ztg.  X.  62. 

Schlesinger,  Alex.,  (>eolin  in  d.  Landprazis« 
Wien.  med.  Presse  XXX.  36. 

Schmidt,  Die  Behandlung  d.  Morphiumkrankheit 
u.  d.  Abstinenzkur  mit  Hülfe  d.  CodeLos.  NeuroL  Centr.- 
Bl.  Vm.  19.  p.  558. 

Schworm,  üeber  d.  Behandlung  d.  Brandwunden 
mit  Zinkozyd.    Festschr.  d.  Ver.  d.  pMz.  Aerzte  p.  129. 

See,  Germain,  Sur  Taction  de  Tiodure  de  potas- 
sium.    BuU.  de  TAcad.  3.  S.  XXH.  41.  p.  348.  Oct  15. 

See,G.,  etLabicque,  Comment  l'iodure de potas- 
sium  agit  sur  le  coeur.  Bull,  de  TAcad.  3.  S.  XXTT.  40. 
p.  328.  Oct  8. 

Sharples,  Caspar  W.,  ulnar  neuritis  caused  by 
a  hypodermic  iigection  of  ether.  ünivers.  med.  Mag.  L 
12.  p.  689.  Sept. 

Shepherd,  J.  F.,  2  cases  of  eczema  mercuriale. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXI.  14.  p.  344.  Oct 

Shoemaker,  JohnV.,  Further  observations  upon 
/J-naphthol.    Therap.  Gaz.  3.  S.  V.  10.  p.  669.  Oct 

Snyers,Paul,  Valeur  comparee  de  Taction then- 
peutique  des  analgesiques  antithermiques.  Nouv.  Re- 
medes  V.  17.  p.  455.  Sept 

Sonnenberger,  Die  Behandl.  d.  Keuchhustens 
mit  Antipyrin.    Deutsche  Med.-Ztg.  X.  68. 

Steiff,  R,  üeber  d.  Beeinflussung  d.  Darmfaulniss 
durch  Arzneimittel.  Ztschi*.  f.  klin.  Med.  XVL  3  u.  4. 
p.  311. 

S  t  e  i  n  e  r ,  M.,  üeber  Sulfonal.  Therap.  Mon.-Hefb9 
m.  10.  p.  459. 

Stellwagon,  Henry  W.,  On  the  alleged  tele- 
rance  of  the  iodides  in  late  syphilis.  Therap.  Gaz.  3.  Sb 
V.  10.  p.  674.  Oct 

Stepanow,  Antipyrin  als  schmerzstillendes  Mittel 
in  dergynäkol.  Praxis.  Med.  obosren.  12.  —  Petersb. 
med.  Wchnschr.  Lit.-Üebers.  8. 

Stepp,  Ein  neues  Mittel  [Bromoform]  gegen  den 
Keuchhusten.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XxXVI.  32. 
p.  554. 

Sympson,  E.  Mansel,  Glycerine  of  boraz  in  the 
diarrhoea  of  infants.    Lancet  II.  15.  p.  739.  Oct 

Szadek,  Karl,  üeber  d.  Verwendung  d.  Salicyl« 
säure  b.  einigen  Hautkrankheiten.  Internat  klin.  Rund- 
schau  23. 

Szadek,  Karl,  Zur  Anwend.  d.  Salioylsanre  bei 
Behandl.  der  yener.  Geschwüre.  Internat  klin.  Bund* 
schau  24. 

Tacke,  Einige  Worte  über  Behandlung  d.  Syphilis 
mit  subcut  Calomelinjektionen.  Deutsche  med.  Wochaii- 
ßchr.  XV.  42.  p.  875. 

Ter  rillen,  Traitement  du  goitre  par  les  injectiona 
interstitielles  de  teinture  d'iode.  BulL  de  Ther.  LVUL 
36.  p.  241.  Sept  30. 

Thomän,  N.,  Zur  antisept  Behandl.  mitSozojoddl- 
Präparaten.    Wien.  klin.  Wchnschr.  IL  38. 

Thompson,  W.  Gilman,  The  Iherapeutic  yalue 
of  oxygen  inhalation.    Practitioner  XLHL  2.  p.  97.  Aug. 

Tibiri94,F»^  Associa9&o  da  peroirina  4  quinina  nas 
febres  palustres.  Key.  med.  de  S.  Paalo  1. 4.  p.  99.  Agosto. 

T  i  1  a  n  u  s ,  0.  B.,  Neuere  üntei-suchungen  über  die 
antisept.  Wirkune  d.  Jodoforms.  Munchn.  med.  Wochen« 
sehr.  XXXVI.  32.  33. 

Titus,  E.  C,  A  few  clinical  cases  showing  the 
yalue  of  oxygen  combinod  with  nitrogeu  monoxide  in  the 
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irafthnent  of  pnlmoDary  and  other  tronbles.  New  Toik 
med.  Eecord  XXXVI.  14;  Oct 

Tschernogubow,  Zur  Frage  von  d.  Behandl.  d. 
Syphilis  mit  sabcutanen  Ii^ektionen  yon  Hydrarg.  oxy- 
datam  flavam.  Med.  oboaren.  12.  —  Petersb.  med.  Wo- 
chenschr.  lii-TJebers.  8. 

üllmann,  Karl,  Erfahrungen  über  d.  Oebranch 
d.  Oleum  cinereum.  Wien.  med.  Presse  TTXTT  38 — 43. 

Van  den  Corput,  De  Taotion  frigidifiante  des 
antiseptics.    Nout.  Bemedes  VI.  18.  p.  481.  Sept. 

Vigier,  Pierre,  Sur  le  phosphate  acide  de  chaux 
ou  phosphate  monocalcique.    Gas.  hebd.  2.  S.  XXYI.  32. 

Yigier,  Pierre,  Sur  les  melanges  de  teintures 
alcooliques  avec  les  liqueurs  de  Fowler  et  de  Pearson. 
Gaz.  hebd.  2.  8.  XXVI.  38. 

Vrij,  J.E.  de,  China liquida.  Nederl.  Weekbl. n,  5. 

Y.  Watraszewski,  Anwendung  unlöslicher  Mer- 
kurialpräoarate  b.  d.  BehandL  d.  SyphiLs  u.  über  gewisse 
dabei  yorKommende  Complikationen.  Mon.-Hefie  f.  prakt. 
Dermatol.  IX.  8.  p.  384. 

Weber,  Hugo,  Die  Behandlung  d.  Schwindsucht 
mit  Kohlensäure.    Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXVI.  35. 

Weeks,  John  E.,  The  relative  germicidal  value 
of  the  so-called  antiseptics.  New  York  med.  Record 
XXXVI.  5 ;  Aug. 

Welander,  Eduard,  lieber  d.  Behandlung  der 
Syphilis  mit  Injektionen  TOn  Thymol-  u.  SaUcylqueck- 
süber.    Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXI.  4.  p.  453. 

Wendelstadt,  Zur  Behandl.  von  tuberkulösen 
Knochen-  u.  Oelenkerkrankungen  duroh  parenchymatöse 
LoQektionen  von  JodoformöL    Chir.  Gentr.-Bl.  XVI.  38. 

Wildermuth,  H.  A. ,  Amylenhydrat  gegen  Epi- 
lepsie.   Neurol.  Centr.-Bl.  Vm.  15. 

Wilson,  Alexander,  Qüorofbrm  as  an  an- 
aesthotie.    Lancet  n.  11.  p.  564.  Sept 

Wingrave,  Thomas,  Dl  effeots  of  antipyrin. 
Lancet  n.  7.  p.  313.  Aug. 

Wolf  f,  L.,  Beiträge  zur  Kenntniss  d.  Einwirkung 
verschied.  Genuss-  u.  Arzneimittel  auf  d.  menschlichen 
Magensaft    Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVI.  3  u.  4.  p.  222. 

Woods,  Hugh,  Status  epilepticus  txeated  by 
amyl  nitrite.    Brii  med.  Joum.  Aug.  10.  p.  312. 

Woroschilsky,  Jac,  Wirkung d. Urans.  Inaug.- 
Diss.  Dorpat.  Karow.  Gr.  8.  88  S.     1  Mk.  50  Pf. 

Wyeth,  John  A.,  The  Status  ofoocaineinsurgery. 
New  York  med.  Keoord  XXXVI.  14.  p,  381.  Oct. 

Yeo,  J.  Burney,  A  case  of  chinine  rash;  personal 
experiences.    Clin.  Soc.  Transact.  XXn.  p.  198. 

Ziegler,  Paul,  Pyrodin  oder  Aoetylphenyl* 
hydraoin.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLV.  3  u.  4. 
p.  363. 

Zwaardemaker,  H.,  Cocüne-anosmie.  Nederl. 
WeekbL  n.  15. 

S.a.I.Cameron,  Hills,  Schulz,  St  ob  wasser. 
n.  Overend.  m.  Bailand,  Förster.  IV.  1.  Ver- 
handlungen; 2.  Avila,  Graarud;  5.  Kisohkin; 
8.  Aleleifow,  Gairdner,  Gilles;  9.  Eicken- 
busoh,  Munro;  11.  Kühn,  Monoorge.  V.  l.Lan- 
derer,  Teale;  2.  o.  Juhel,  Lombard;  2.  d.  Jean- 
marie, Lamarque;  2.  e.  Malinas.  VI.  Giulini, 
Polaillon.  Vn.  Graefe,  RosenthaL  IX.  Ho- 
mans.  XTTT.  1.  Behring,  Studien;  3.  Hawes, 
Hogner.  XIV.  4.  Chazan.  XV.  Hirsohberg. 
XVm.  Harms.    XIX.  Young. 

3)  TooDikologie. 

Ackeren,  Friedr.  van.  Ein  Fall  von Greolinver- 
giftong  b.  Menschen.    Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXV.  32. 

Amon,  H.,  Ein  Vergiftungsfall  mit  Thioreeorcin. 
Münchn.  med.  Wohnschr.  XXX Vi.  32. 

Blumenthal,  Opium vernftung  b.  einem  lV4Jfthr. 
Mädchen.    Deutsche  Med.-Ztg.  X  67. 

Boehm,  B.,  üeber  d.  Eohiigin.  Ein  Beitrag  zur 
Kenntniss  d.  afrikan.  Pfeildfte.  Arch.  f.  ezpeiim.  Pa- 
thoL  u.  Pharmakol.  XXVI.  3  u.  4.  p.  165. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  224.  Hft  3. 


Borsari,  Carlo,  XJn  caso  di  attosicamento  car- 
bonico  con  paralisi  del  trigmnino.    Riforma  med.  Marao. 

Broaardel,  P.,  ^  Gabriel  Pouchet,  Sur 
quelquee-uns  des  symptdmes  de  Tintoxlcation  arsenioale 
olhronique,  sur  les  modes  et  la  duree  de  relimination, 
hors  du  Corps  humain ,  de  Tarsenio  et  de  ses  composes. 
Gaz.  des  Hop.  112. 113. 

Budde,  V.,  Nog^e  Former  af  Forgiftninger  ved 
Födemidler.    Ugeskr.  f.  Lftger  4.  R.  XX.  16. 17. 18. 

Cathelineau,  Henri,  L'ouabuo  (poison  des 
Somaüs).    Bull,  de  Ther.  LVm.  3.  p.  107.  Acut  15. 

Chetwood,  Charles  H.,  The  toxio  effeot  of 
cocaine  hydrochlorate,  with  report  of  a  case.  New  York 
med.  Eecord  XXXTT.  6 ;  Aug. 

Cl  eaveland,  D.  A.,  Case  of  poisoning  by  water 
gas,  with  new  method  of  treatment;  recovery.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  GXXI.  2.  p.  29.  July. 

Closmadeuc,  G.  de,  Mort  subito  par  une  iiijec- 
tion  d'etheff.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVI.  38.  p.  612. 

Collins,  A.  N.,  Poisoning  by  tincture  of  iodine. 
New  York  med.  Eecord  XXXVI.  4.  p.  98.  July. 

Collins,  Joseph,  A case  of  poisoning  from  opium 
Smoking.  New  York  med.  Eecord  XXX VI.  11.  p.  288. 
Sept 

Collischonn,  2  Fälle  von  Vergiftung  mit  Sal- 
peters. Natrium.    Deutsche  med.  Wchnsohr.  \Y.  41. 

Cramer,  Em  Fall  von  Cocainvergiftung.  Therap. 
Mon.-Bl.  m.  9.  p.  434. 

Dodd,  Arthur  K,  Gmo  of  poisoning  by  hyoscy- 
amus.    Brii  med.  Joum.  Sept  21.  p.  659. 

D  0  d  d ,  P  e  r  c  y  V.,  A  case  of  phosphorus  poisoning. 
Brit  med.  Joum.  Oct  19.  p.  874. 
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poisoning.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXL  9. 
p.  200.  Aug. 

Ehnbom,  H.,  Fall  af  fdrgiftning  med  kloisyradt 
kali.    Hygiea  LI.  8.  Sv.  läkaresäSsk.  förh.  S.  150. 

Eloy ,  Ch.,  Les  dangers  et  la  toxicite  des  anüther- 
miques  analgesiques  de  la  famille  deaanilides.  Gaz.  hebd. 
2.  S.  XXVL  37. 

Farquhar,  Charles,  Poisoning  by  rhus  tozi- 
codendron  of  unusual  severity.  ünivers.  med.  Mag.  L 11. 
p.  640.  Aug. 

Fiiehne,  Wilh.,  Der  Harn  bei  Acetylphenvl« 
hydrazin-  (Pyrodin-)  Veroftung  u.  d.  Heller'sohe  Probe. 
Virohow's  Aroh.  CXVH.  2.  n.  417. 

Frei,  Vergiftung  durch  d.  Biss  einer  Vipera  berus. 
Schweiz.  Corr.-BL  XJA.  18.  p.  568. 

Giquel,  Cas  de  mort  subite  par  une  injeotion 
d'ether.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVI.  36.  p.  580. 

Göttig,  J.,  Tabelle  d.  ersten  Hülfsmittel  bei  Ver- 
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Hare,  H.A.,  and  Edward  Martin,  Experiments 
to  determine  the  value  of  oxygen  in  the  resusoitation  of 
animals  poisoned  by  CO  or  ordinary  ooal  gas.  ünivers. 
med.  Mag.  L  12.  p.  675.  Sept 

Hawes,  John  B.,  Viper-bite  treated  by  alcohoL 
New  York  med.  Eecord  XXXVL  12.  p.  318.  Sept 

Hogner,  Eichard,  Gm  kreoun  och  ett  förgift«- 
ningsfall  därmed.    Eira  XTTT.  16. 

Holt,  A.  F.,  The  clinical  history  of  arsenical  pm« 
soning.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXL  5.  p.  105. 
Aug. 

Ilott,  Herbert  J.,  Poisoning  by  hellebore.  Brit, 
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Kaufmann,  Eduard,  Neuer  Fall  von  Sublimat- 
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Enight',  Henry  John,  Poisoning  b7,,Siöherheit^ 
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Andelfingen,  Fleischvergiftungen  das.  283. 

Aneurysma,  an  d.Netzhautgefib3S6n62.  —,  verschied. 
Formen,  Diagnose  126.  — ,  in  d.  Orbita  261.  — ,  am 
Ghiasma  nervorum  opticorum  26L 

Angina,  primäre  «mgränöse  28. 

An^iofibrom  d.  Zunge,  EKstiq)ation  164. 

Anisometropie  60. 174. 

Anleitung,  prakt,  zum  mikrosl^.  Nachweis  d.  Bak- 
terien im  thier.  Gewebe  (von  K  Siüme)  98. 

Annalen  der  städtischen  allgemeinen  Krankenhäuser 
in  München  (herausgegeben  von  K  v,  Ziemssen,  IV.) 
284. 

Anstrengung,  geistige,  Bezieh,  zur  Entstehung  der 
Myopie  60l 


Antifebrin  s.  Acetanüid. 

Antimycoticas.  Antiseptica. 

Antipyrin  gegen  Keuchhusten  49.  — ,  als  Nervinnm 
231. 

Antiseptik,  Anwendung  in:  der  Landprazis  52.  der 
Augenheilkunde  170.  hei  ansteckenden  Kmderkrank- 
henen  245. 

Antiseptica,  Wirkung  auf  d.  Nierenparenchym  199. 
-— ,  Wirkung  auf  Mikroorganismen  232.  —  S.  a.  Brom- 
aldehyd; Borsäure;  (Moroform;  Dämpfe;  Formalde« 
hyd;  Gas;  Hydronaphthol. 

AntrumHighmoris.  Highmors-,  Kieferhöhle. 

A  n  u  r  i  e  b.  C^tenentartung  d.  Niere  211 . 

Anus,  suburethralis,  Entstehung  u.  Behandlung  160. 
— ,  praetematuraiis,  zur  Statistik  168. 

Aorta  s.  Arteria. 

Aphasie,  ungewöhnl.  Form  220. 

Apotheken,  Statistik  im  deutschen  Reiche  111. 

Arbeiten  u.  Jahresbericht  der  k.  k.  1.  Chirurg,  üni- 
versitätsklinik  in  Wien,  f.  1888.  (herausgegoMn  von 
Eduard  Alberf)  285. 

Arbeiterhäuser,  Einrichtung  110. 

Arbeitsunfähigkeit  in  Folge  von  Beschädigung  d. 
Sehoigans  65. 

Area,  Gelsi  s.  Alopecia.  — ,  centralis  retinae  224. 

A  r  g  y  r  i  e ,  aUgem.  b.  Kehlkopfkrebs  39. 

Arsenik,  gegen  Dermatitis  herpetiformis  41.  — ,  metal- 
lisches, Besorption  136.  — ,  Tjghmnng  durch  solch,  ver- 
ursacht 142.  — ,  gegen  Hydrops  articulonim  inter- 
mittens  143.  — ,  Anwend.  b.  Blasenausschlägen  148. 
— ,  Yergiftung  durch  solch,  in  Glycerin  234. 

Arteria,  aorta  abdominalis,  Einfl.  d.  Gompresaion  ders. 
auf  d.  Bückenmark  16.  — ,  brachialis,  Zerreissung  bei 
Luxation  des  Ellenbogens  169.  — ,  iliaca  communis, 
Unterbindung  vor  Exartikulation  d.  Hüftgelenks  170. 
— ,  pulmonal^  (t'hlebektasie  an  einer  Klappe)  17.  eigen- 
thüml.  angeb.  Netzwerk  in  ders.  18.  — ,  vertebraüs, 
Unterbindung  b.  Epilepsie  249. 

Arterien,  d.  Betina,  faasticität  ders.  15.  — ,  Sklerose, 
Diagnose  d.  Anfangs  15.  — ,  Elasticität  goeunder  u. 
kranker  126.  — ,  subcutane  Zerreissung  1&.  — ,  Yer- 
halten  d.  Blutdrucks  in  dens.  b.  Fieber  230. 

Arzneimittel,  Handverkauf  67. 

Arzt,  Einfl.  d.  Syphilis  bei  solch,  auf  d.  Ausübung  der 
Praxis  162. 

Aspergillus  s.  Schimmelmykose. 

Aspirationsdrainage  b.  pleurii  Exsudate  104. 

Associationsfasern,  in  d.  Hirnrinde  85.   — ,  tecto- 

basales  System  ders.  87. 
Asthenopie,  musculare  61. 
Asthmas.  Bronchialasthma. 
Atresieder  Geburtswege,  Blutansammlung  in  d.  Tuba 

oder  d.  Uterus  155. 
Atrium  s.  Herz. 

Atrophie,  d.  Nasensobleimhaut  b.  Ozaena  34. 
A tropin,  Entstehung  b.£riiitzun^  vonHyosoyamin  21. 

— ,  Wirkung  auf  peripher.  Sensibilität  u.  Motilität  21. 

Augapfel,  Abweichung  b.  Gehimkrankheit  26.  — ,  Con- 
yergenzlähmung  26.  — ,  Gewebe-  u.  Flüssigkeiinpan- 
nung  in  dems.  62.  — ,  Geschwülste  an  soldi.  63.  — , 
Zittern  b.  Kohlenbergleuten  173.  — ,  Absoess  hinter 
dems.  261.  —  S.  a.  &ophthalmus. 

Auge,  Ueberanstrengung  als  Urs.  von  Kop&ohmerz  u. 
anderen  Neitndgien  26.  — ,  Bezieh,  d.  Refraktion  zur 
Gestalt  d.  Orbita  60. 174.  — ,  Beizung  durch  elektr. 
licht  64.  — ,  Verletzung,  Bestimmung  der  Arbeits- 
unfähigkeit 65.  — ,  Affektion  b.  multipler  HerdsUeroee 
124.  — ,  Wirkung  d.  Inooulation  d.  Wuthgiltes  in  dies. 
181.  — ,  angeb.  Anomalien  b.  Geisteskrankheiten  174. 
— ,  Krankheiten  dess.  im  Küidesaltor  (von  /.  Miekd^ 
Handb.  d. Kinderkrankheiten Ton  0.  OerhanUY.  2.)  28a 
—  S.  a.  HydrophthalmuB ;  Parietalauge. 

Augenentzündune,  durch  Theeblätter  bewirkt  64. 
— ,  durch  elektr.  licht  64. 


Saoh-Begister. 
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Angen fleck,  am  Oehini  d.  Amphioxos  88. 

Augenheilkunde,  Anwendung  der  Antisepsis  170. 
— ,  Anwendung  d.  Massage  170. 

Augenhöhle,  Phlegmone  in  ders.  b.  Neugebomen  49. 
— ,  Messung  b.  veisohied.  Refraktion  60. 174 

Augenkrankheiten,  b.  Erkrankungen  d.  Nase  u.  d. 
Kieferhöhlen  173.  —,  b.  Kindern  280. 

Augenlid,  unwillkürL  Bewegons  b.  Kauen  61.  — , 
Sarkom  an  dems.  63.  — ,  Krampf  b.  Hysterie  140.  —, 
Anordnung  d.  Nerven  in  dems.  223.  — ,  Geschwülste 
in  dems.  261.  — ,  Aneurysma  in  dems.  261. 

Augenmuskeln,  Wirkung  61.  — ,  angeb.  Anoma- 
hen  61.  — ,  Diaenoetik  u.  !nierapie  d.  Lähmungen  ders. 
(von  iMdufig  MmOkner)  280. 

Austrooknung,  Wirkung  auf  d.  Wuthgift  183.  — , 
Einfl.  auf  d.  Beckenmaasse  223. 

Auswurfs.  Sputum. 

II  a  0  i  1 1  u  s ,  Unterscheidung  von  Kokken  3.    — ,  xerosis 

.  13. 14.  — ,  d.  Hühnerchdera  14.  — ,  maidis,  Bezieh, 
zu  Pellagra  15.  — ,  d.Frettohenseuohe  117.  — ,  mesen- 
tericus  Yulgatus  135.  — -,  syoosiferus  foetidus  149.  ^, 
enteritidis  GSrtner  226.  —,  d.  rothen  Milch  227.  — 
S.  a.  Diphtherie-,  Komma-,  S^artoffelbacUlus. 

Bacterium  tholoeideum  13. 

Bad  s.  Balneotherapie. 

Badeanstalt,  Aidage  d.  Wannenbfider  68. 

Bagliyi,  Giorgio,  u.  seine  Zeit  (von  Jfoa;  &i/omon) 

Bakterien,  virulente,  Abschwttchung  d.  Wirkung  8. 
— ,  Durchgängigkeit  d.  Haut  u.  Schleimhaut  f.  solche 
10.  — ,  pathogene,  Verhalten  im  Wasser  12.  — ,  im 
Duodenum  13.  — ,  Hemmung  d.  Entwickelung  durch 
Kresolsulfoeäuren  20.  — ,  Nachweis  in  thier.  C&weben 
98.  — ,  d.  Schweinepest  118.  — ,  b.  Yerruca  vulgaris 
146.  — ,  Tödtung  durch  Blutserum  226.  — ,  d.  Cholera 
gallinarum  227.  —  S.  a.  Milzbrandbakterien. 

Bakterienfärbung,  d.  Entwickelung  ders.  (vonP.  O. 

Unna)  98. 
Balgdrüsen  an  d.  Zungenbasis,  Hypertrophie  als  Urs. 

von  HalsafiEektionen  242. 
Balneotherapie  d.  Frauenkrankheiten  152. 
Bandwurms.  Bothriocephalus. 
Basedow^sche  Krankheit,  Wirkung  d.  Strophan- 

thus  132. 
Bauch  8.  Unterleib. 
Bauchaorta  s.  Arteria. 
Bauchhöhle,  Durchbruch  eines  eitr.  Pleuraexsudats 

in  dies.  30.    — ,  Echinococcus  in  ders.  150.  —  S.  a. 

Unterleibshöhle. 
Bauchschnitt  s.  Laparotomie. 
Bauchstich  s.  Paracentese. 
Bauch  wand  s.  Yentrofixatio. 
Baumwolle,  mit  chroms.  Blei  gefärbte,  Vergiftung 

durch  solche  139. 
Becken,  zur  Anatomie  dess.  b.  Weibe  157.    — ,  Blut- 

extravasat  in  dems.  als  Urs.  vonPyämie  164.  — ,  Einfl. 

d.  Trocknens  auf  d.  Maasse  223.  — ,  schräges  in  Foke 

von  Sklerodermie  244.    ~ ,  Eraktur,  Verletzung  d.  N. 

obturatorius  b.  solch.  251. 
Beckenendlagen,  Behandlung  106. 
Beckengelenke,  Zerreissung  b.  d.  Entbindung  245. 
Beckenorgane,  Blosslegung  vom  Damm  aus  258. 
Bein,  Sklerodermie  als  Urs.  von  schrägem  Becken  244. 
Benzoepulver,  Insufflation  gegen  Keuchhusten  41. 

Benzoesäure,  Verwend.  zur  Conservimng  von  Nah- 
rungsmitteln 66. 

Benzoylekgonin  22. 

Bergleute,  Nystagmus  b.  sdoh.  173.  —  S.  a.  Eohlen- 
bergleute. 

Bericht,  ärztlicher,  des  öffentlichen  Bezirks-Kranken- 
hauses Sechshaus  f.  d.  J.  1888  286. 

Berichte  d.  med.  Oesellsch.  zu  Leipzig  217. 

Berlin,  Heimstätten  f.  Genesende  in  %  Um|^ebuog  68« 


Beulen,  endemische  146. 
Bewegungsstörungen  stereotypen  Charakters  bei 

Geisteskranken  177. 
Bewusstsein,  Störung  b.  Epilepsie  177. 
Bezirks-Krankenhaus  Sechshaus,  ärztl.  Bericht 

f.  d.  J.  1888  286. 
Bier;  Verwendxmg  d.  Benzoesäure  zur  Conservinmg  66. 
Bildungsfehler,  angeb.  d.  Oesophagus  164. 
Bindehaut  s.  Coigunotiva ;  Conjunctivitis. 
Birmensdorf,  Fleischvergiftungen  das.  284. 
Bismuthum  subnitrioum,  giftige  Wirkung  23. 

Blasenausschlag,  bei  Qehimembolie  146.  — ,  Be- 
handlung mit  Arsenik  148. 

Blasenscheidenfistels.  Vesico-Vaginalfisteln. 

Blasenschnitt,  hoher,  zur  Statistik  57. 

Blasenstein,  b.  Milzvergrösserung  57.  -p-,  Operation 
259. 

Blausäure,  Wesen  d.  Vergiftong  mit  solch.  136. 

Blei,  Vergiftiuie  (durch  mit  chromsaurem  gefärbte 
Baumwolfo)  139.  (transitor.  Amaorose  b.  solch.)  172. 

Blennorrhoe,  der  Harnröhre,  Bückenmarksabscess 
nach  solch.  26.  — ,  infektiöse  d.  Tuben  244.  —  S.  a. 
Vulvovaginitis. 

Blepharospasmus,  b.  Hysterie  140. 

Blindheit,  nach  Netzhautablösung  während  d.  Schwan- 
gerschaft 262.  —  S.  a.  Amaurose. 

Blödsinnige,  Bau  d.  Gehirns  83. 

Blut,  direkter  Uebeigane  von  Infektionserregem  in 
dass.  11.  — ,  Beschaffenh.  b.  Ertrunkenen  70.  — ,  ge- 
richtsärztl.  Untersuchung  72.  — ,  Alkalescenz  b.  Krank- 
heiten 122.  — ,  Einwirlnmff  d.  Chlorate  auf  dass.  129. 
— ,  Kohlensäuregehalt  b.  Bkusäureversiftung  137.  — , 
Ansammlung  (im  Uterus  b.  Verschluss  d.  Uterovaginal- 
kanals)  155.  (in  d.  Tuba  Fallopiae,  Salpingotomie)  155. 
— ,  Verhalten  b.  d.  Wuthkrankheit  182.  >-,  Wirkung 
d.  Einführung  d.  Wuth£ifl»8  in  dass.  182. 

Blutcirkulation,  Venialten  b.  Ertrinken  70. 

Blutcyste  in  d.  Augenhöhle  261. 

Blutdruck,  arterieller ,  Verhalten  b.  Heber  230.  — , 
Wirkung  d.  Abkühlung  auf  dens.  284. 

Blutextravasat  im  Seoken  als  Urs.  vonPyämie  164. 

Blutfleckenkrankheit  Werlhofs  285. 

Blutgefässe,  d.  Netzhaut,  Aneurysmen  62.  -— ,  Wir- 
kung d.  Strophanthus  auf  dies.  131. 

Blutharnen  s.  Hämaturie. 

Blutkörperchen  s.  Leukocyten. 

Blutscheibchen,  Bedeutung  113. 

Blutserum,  Gehiut  an  Eiweisskörperchen  121.  — , 
Tödtung  d.  Bakterien  durch  solch.  226. 

Blutsverwandtschaft,  d.  EUem,  Wirkung  auf  die 
Nachkommen  140. 

Blutung,  in  d.  Netzhaut  62.  — ,  in  d. Bauchhöhle  nach 
Paracentese  168.  —  S.  a.  Gebärmutterblutong. 

Boden,  Vorkommen  von  Staphylokokken  in  dems.  12. 
Borsäure,  Wirkung  auf  d.  Niere  200. 
Bothriocephalus  latos,  Beziehung  zu  pemiciöser 

Anämie  32. 
Brachialarterie  s.  Arteria, 
Brand  s.  Gangrän. 
Brenzkatecninurie  32. 

Bright'sche  Krankheit,  diätei  Behandlung  32. 
Brody  Veränderung  durch  d.  Kartoffelbacillus  l35. 
Bromaldehyd,  gasförm.  antisept.  Wirkung  130. 

Bromammonium  mit  Bubidiumbromid,   therapeut 

Wirkung  232. 
Bronchialasthma  b.  Verstopfung  d.  Nase  33. 
Bronchitis,  primäre  akute  fibrinöse  16.    — ,  putride, 

Empyem  nach  solch.  29. 
Brust  s.  Mamma. 
Brustkorb  s.  Thorax. 

Brustorgane,  Dianiose  d.  Krankheiten  ders.  278. 
Bulbärparalyse,  halbseitige  235. 
Bursa  pharyngea,  Beziehung  zu  chron.  Retronasal- 

kat«xh34. 
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Calomel  s.  Hydrargymm. 

Oarboloatgut,  Yerwend.  zur  Naht  b.intraperitonllalen 
Opeiationen  158. 

Carb Ölsäure,  Steigerunf  d.  desinfioiTeaden  Wirkung 
durcdi  Zusatz  von  Schwefelsäure  19.  — ,  Verwendung 
zur  Desinfektion  66.  — ,  Yergifbune  b.  einem  Kinde  234 

Caroinom,  d.  Uterus  (isolirter  £ioten  im  Fundus  b. 
OerYixcaroinom)  154.  (ESnbettnng  d.  Ureters  in  d.  Ge- 
sohwulstmasse)  206.  — ,  d.  Rectum,  Coloreotostomie 
167.  — ,  d.  Pankreas  als  Urs.  vonCSiolecystektasie  168. 
— ,  d.  Niere.  Operation  207.  209.    — ,  d.  Ovarium  243. 

—  S.  a.  Krens. 

Garies  d.  Zähne,  Wesen  u.  Entstehung  99. 
Cartila^o  oriooidea,  Enchondrom  an  solch.  52. 
Castration  b.  Weibe,  körperL  u.  geisi  Veränderungen 

nach  solch.  156. 
Cataractas  diabeticas  (per  E.  Alvarado)  281. 
Gatgut,  Tamponade  mit  solch.  50.  — ,  steiilisirtes  150. 

—  8.  a.  Garbol-,  Ghromsäureci^i 
Gellulose,  Bedeutung  t  d.£mänrung  d.HerbiYor6n6. 
Centraineryensystem,  Leistungen  auf  d.  Qebiete 

d.  Anatomie  dess.  73.  — ,  Untersuc&ungsmethoden  76. 

— ,  Histoloäe  76.  — ,  Entwickelung76.  — ,ZusamüDiien- 

hanff  zwisdien  Nerven-  u.  Gerüstsubstanz  79.   — ,  d. 

Funktionen  dess.  u.  ihre  Phylogenese  (von  J.  Steiner\ 

96.    — ,  multiple  Sklerose  (Aujgenstornngen  b.  solch.) 

124.  (Symptome)  141.  (Myelitis  transversa  b.  solch.) 

141.  — ,  anakom.  Veränderungen  b.  Chorea  143. 
Centrum  s.  Vasomotorencentn. 
Cerebro8pinalmeningitis,epidem.,AetLologiell9. 

— ,  syphilitische  285. 
Ghaulmoograöl,  Heilung  von  Leprose  durch  solch. 

146. 
Chemie  s.  Mikroohemie. 
Chiasma  nervorum  optioorum (Kreuzung  d. Fasern)  87, 

(Aneurysma  an  dems.)  261. 
Chimpanse,  Bau  d.  Gehirns  b.  solch.  84. 
Chloralhydrat,  Wirkung  b.  Wuthkrankheit  189. 
Chlorate,  Wirkung  129. 
Chloroform,  gasförmige  antisepi  Wirkung  130.    --, 

als  Anaestheticum  132.    — ,  mit  Methylalkohol  als 

Schlafinittel  132.  — ,  Wirkung  d.  Gaslichtes  auf  dass. 

139. 
Chloroformwasser,  Todtong  von  Mikroorganismen 

durch  solch.  4 
Chlorose,  Kohlensäuregehalt  d.  Blutes  123. 
ChlorzinlE,  Einspritzung  gegen  Cystengesohwülste  246. 
Cholecystektasie  b.  Pankreascaroinom  168. 
Cholera  s.  Hühnerohdera. 
Choleraspirillen,  Sporenbildung  14 
Chorea,  Verbreitung  durch  d.  Schule  69.  —-,  Verhalten 

d.  Bespiration  142.    — ,  Gei8te88törun£[  b.  solch.  142. 

— ,  Statistik,  Aetiologie,  Symptomatologie  142.  — ,ana- 

touL  Veränderungen  142.    — ,  Erscheinungen  ders.  b. 

Jodoformvergiftung  234. 
Chorioidea,  halbmondförm. Defekt  174  —  S.  a.  Irido- 

chorioideitis. 
Chromsäure  catgut,  Verwendung  zur  Naht  b.  intra- 

peritonäalen  Operationen  158. 
Chrysarobin  gegen  Liehen  ruber  150. 
Ciliarkörper,  Sarkom  260. 
Cirrhose  s.  Leberdrrhose. 
Clarke'sche  Säulen,  Bau  92. 
Coca,  Alkaloide  ders.  22. 
Cocain,  Wirkung  auf  Nerven  u.  Rückenmark  21.  22. 

— 1  gB^Q  Keuchhusten  49. 
Cocamm,  Wirkung  22. 
Coccidie,   in  den  Daimepithelzellkemen  parasitisch 

lebende  120. 
€  0  c  c  u  s  s.  Kokken ;  Meningococcus. 
Co  de  in,  therapeui  Anwendung232. 
Coffein,  therapeut.u.physioL  Wirkung 22.  —,toxi8che 

Wirkung  233. 
Colchicamid  135. 
Colchioin,  Colchicein  135. 


Collodium  mit  Sublimat  gesen  Xanüiom  150. 

Coleb om  d.  Iris,  einseitiges  §5. 

Colon,  transversum  (penetrirende  Stichwunde ,  Bauch- 
schnitt)  166.  (Gangrän  in  einer  Umbilicalhemie,  Opera- 
tion) 256.  — ,  Vorftdl,  operative  Behandlung  257. 

Colo-Colostomie  166. 

Colo-Bectostomie  167. 

Colotomie,  Indikationen  f.  d.  lumbale  u. inguinale  167. 

Coma  diabeticum,  Kohlensäuregehalt  d.  Blutes  123. 

Commissur,  sraue  im  Gehirn,  Bau  88. 

Conjunctiva  bulbi,  metastat  Abecess  172. 

Conjunctivitis  follicularis  (operative  Behandlung)  59. 
(Epidemien  in  Waisenhäusern)  65. 

Convergenzlähmungd.  Augäpfel  26. 

Cornea,  grüne  Verfibrbung  nach  Traumen  59.  — ,  Trü- 
bung, B^andlung  171. 
Cornutin,  Anwend.  in  Geburtshülfe  u. Gynäkologie  19. 
C  r  e  0 1  i  n ,  tiierapeui  Verwendung  20.  — ,  Vergiftung  24 

— ,  wirksame  Bestandtheile  dess.  232. 
Croup,  Verj^eioh  d.  Traoheotomie  mit  d.  Intubation  b, 

solch.  56.  — ,  Statistik  u.  Indikationen  d.  Tracheotomie 

255. 
CuouUaris  s.  Musculus. 

Cuprum  sulphuricum,  Verwend.  zur  Desinfektion  66. 
Cylinderepithel,  Umwandlung  in  Platteneptliel  b. 

Ozaena  34. 
Cystenentartung  der  Niere,  Symptome  o.  Behand« 

lung  210. 
Cystengeschwülste,  d.  Leber  128.  — ,  d.  Pharynx 

242.  — ,  Chlorzinkeinspritzungen  in  solche  246. — 8.  a 

Blutoyste ;  Lymph-,  Parovarialcysten. 
Cysticerken,  freie  in  d.  Himventrikeln  24. 

Cystinurie,  Beschaffenh.  d.  Harns  5.  — ,  Diamine  im 

Harn  u.  in  d.  Fäoes  b.  solch.  5.  — ,  Ursaohen  241. 
Cystitis,  Behandlung  258. 
Cystomyom  d.  Uterus  153. 


ämpfe,  überhitzte  strömende,  Desinfaktionswirkung 
65.    — ,  antiseptischer  Substanzen,  Wirkung  130.  — 

'    S.  a.  Schweflige  Säure. 

Damms.  Perinaeum. 

Darm,  Invagination  218.  — ,  Intussusception,  Abdomi- 
nalschnitt  256.  —,  Vorfall,  Behandlung;  256.  —,  Resek- 
tion 256.  257.  — ,  Verengung  (durch  emen  Netzstiang, 
Operation)  257.  ^Anlegung  einer  Anastomose)  2^7.  — 
S.  a.  Colon ;  Duodenum ;  ^teritis ;  Enterostomie ;  Bec- 
tum. 

Darmepithel,  Karyophagus  salamandrae  in  d.  Zell- 
kernen 120. 

Darminhalt,  Wirkung  auf  d.  Peritonaeum  230. 

Darmkanal,  pathog«ie  Bakterien  in  dems.  b.  Gesunden 
13.  — ,  Fremdkörper  in  dems.  256. 

Darmnaht  256. 

Degenerationszeiohen  175. 

Delirium  acutum,  Muskelveränderungen  b.  solch.  178. 

Dermatitis  herpetifonnis  41. 

Dermatoneurosen  s.  Hautneurosen. 

Dermatosis  Kaposi  146. 

Dermoidgeschwülste  am  Auge  63. 

Desinfektion,  Wirkung  d.Kresole  19.  — ,  d. Geburts- 
kanals 46.  — ,  mit  strömendem  Dampfe  65.  — ,  vod 
Ab£Bllsto£fen66.  — ,  b.  ansteckenden  Kinderkrankheiteo 
246. 

Diabetes  melUtos,  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  123. 
— .  Staar  b.  solch.  281. 

Diät  b.  Morbus  Brightii  32.  ~,  b.  d.  Schwängern  sor 
Hemmung  d.  Wachsthums  d.  Fötus  244.  —  8.  a.  MUch- 
diät 

Diagnose,  specielle  d.  inneren  Krankheiten  (von  W%Ol 
Leube)  278. 

Diagnostik,  der  inneren  Krankheiten ,  auf  Grund  der 
heutigen  Untersuchungsmethoden  (von  Ostoakt  Vmr- 
orcU^  2.  Aufl.)  278.    — ,  u.  Therapie  d.  Augenmuskel- 

•   lähmungen-(ven  Z/tM^tMj^  Afiam^^nar)  280. 


Sach-Begister. 
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Diamine  in  Harn  a.  Hoes  b.  Cystiniirie  5. 

Diarrhöe  s.  Sommerdiarrhoe. 

Digitoxin,  Einfl.  auf  d.  Entstehimg  d.  eitrigen  Phleg- 
monen 121. 

Diphtherie,  Behandlang  144.  — ,XJeherinigang8wei8e 
238.  — ,  Statistik  u.  Indikation  d.  Traoheotomie  255. 

Diphtheriebacillns,  Vorkommen  n.  Verhalten  13. 

Diuretioas.  Ghlorate;  Strophanthos. 

Dipygns  parasitionB  224. 

Doppelmissbildnng,  Geburt  einer  solch.  158. 

Drainage,  der  Blase  nach  Sectio  alte  258.  —  S.  a. 
Aspiiations-,  Ponktionsdrainage. 

Drillinge,  angleiche  Entwickelnng  159. 

Drüse  8.  Balgdrüsen;  Thränendrüse. 

Drüsenfieber  b.  Kindern  161. 

Duodenum,  Bakterien  in  sdch.  im  normalen  Zustande 
13.  ~,  Geschwür,  Pyothorax  subphrenicus  b.  solch.  29. 
— ,  Stenose  in  Folge  von  Hypertrophie  d.  Pankreas- 
kopfes  218. 

Dyspnoe,  Sauerstoffinhalationen  b.  solch.  133. 

Dystrophie  d.  Muskeln,  spinale  125. 

Echinococcus,  geograph.  Verbreitung  150.  — ,  sub- 
phrenischer  150.  — ,  d.  Lunge  151.  — ,  d.  Niere,  Ope- 
ration 211. 

Eis,  Vorkommen  von  Staphylokokken  in  solch.  12. 

Eisen,  Ablagerung  im  l&erkörper  3. 

Eisenchlorid  gegen  Diphthene  144 

Eiter,  Entstehung  ohne  Einwirkung  von  Mikroorganis- 
men 121.  277.  —  S.  a.  Pyurie. 

Eiterungen,  akute,  die  Aetiologie  ders.  (von  Julius 
Steinhaus)  277. 

Ei  weiss,  Bedarf  d.  Menschen  an  solch.  5.  — ,  Ersatz 
durch  CeUulose  b.  Herbivoren  6. 

Eiweisskörper,  Verhältniss  in  Transsudaten  u.  Ex- 
sudaten 121.  — ,  giftim  138. 

Eiweissnahrung  b.  Brighf scher  Krankheit  32. 

Ekffonin  22. 

Eklampsie,  chron.  Psychose  nach  Entbindung  b.  solch. 
177. 

Elektrisohes  Licht,  Beizung  der  Augen  durch 
solch.  64. 

Elektrolytische  Operationen  in  d.  oberen  Luft- 
wegen (von  Kafemann)  282. 

Ellenbogengelenk,  Luxation  mit  Zerreissung  der 
Art  brachialis  169. 

Embolie,  paradoxe,  Bedeutung  f.  d.  Geeohwulstmeta- 
stase  18.  — ,  d.  Gehums,  Blasenausschlag  b.  solch.  146. 

Embryo,  Entwickelung  d.  Nervenbahnen  77.  —  S.  a. 
Foetos. 

Empyem,  Behandlung  28.  29.  — ,  metapneumonisches 
28.  — ,  nach  ulcerösen  Processen  in  d.  Lungen  u.  putri- 
der Bronchitis  29.  — ,  nach  Puerperaleärankungen 
u.  sepi  Ldfektionen  29.  — ,  b.  Tuberkulose  29.  — ,  d. 
Highmorshöhle  (als  Urs.  vonPyämie)  164.  (Behand- 
lung) 252.  253.  —  S.  a.  Pyothorax. 

Encephaloidsarkom  d.  Niere,  Operation  209. 

Enchondrom  am  Larvnx  52. 

Endometrium,  krankhafte  Veränderungen  154. 

Entbindung,  iroäte  45.  — ,  Desinfektion  d.  Geburts- 
kanals 46.  —,  Wirkung  von  Krankheiten  auf  dies.  107. 
— ,  durch  üterusfibrom  complicirt  154.  — ,  Ischurie 
nach  solch.  158.  — ,  Hydiooephalus  congenitus  als 
Hindemiss  59.  — ,  b.  Eklampsie^hron.  Psychose  nach 
solch.  177.  — ,  Tamponade  d.  Uteras  nach  ders.  244. 
245.  — ,  Zerreissxmg  d.  Beckengelenke  b.  ders.  245.  — 
8.  a.  Geburt 

Enteritis,  BaoiUus  ders. 226.  — ,infektiöse  b.Hühnem 
227. 

Enteroanastomose  257. 

Enterostomie  166. 

Ephedrin,  Wirkung  auf  d.  Pupille  108. 134. 

Epidermidophyton  42. 

Epilepsie,  ijiwendung  d.Amylenhydrats  133.  — ,  Be- 
zieh, d.  Bluts  verwandts^^haft  o.  Eltern  sur  Entwicklung 


b.  d.  Eindem  140.  ~,  Bewusstseinsstörung  b.  solch. 
177.  —,  Gehimbefana  b.  solch.  230.  — ,  Nutzen  des 
Bubidium-Ammonium-Bromids  232.  — ,  Unterbindung 
d.  Artt  vertebrales  249. 

Epiphysis  cerebri  87. 

Epithel  s.  Oyliader-,  Dann-,  Hom-,  Plattenepithel. 

Erblichkeit,  von  Anomalien  der  Au^nmuskeln  61. 
— ,  d.  Myopie  65.  — ,  Bezieh,  zur  Wirkung  der  Ver- 
wandtenehen 140.  — ,  von  Abnormitäten  d.  Ohrmuschel 
175.  — ,  d.  Immunität  gegen  Wuthkrankheit  184. 

Erbrechen,  unstillbares  während  d.  Schwangerschaft, 

Nutzen  d.  Menthols  232. 
Erdboden,  Vorkommen  von  Staphylokokken  in  solch.  12. 
Erfrierung,  hyaline  Veränderungen  der  Haut  nach 

solch.  125. 
Ernährung,  Eiweissbedarf  b.  solch.  5.   — ,  Bedeutung 

d.  CeUulose  b.  d.  Herbivoren  6. 
Ertrinken,  Verhalten  während  desselben:  d.  Bespira- 

tion  69.  d.  C^kulation  70. 
Erythema  exsudativum  in  d.  Halsorganen  40. 
Exalgin,  Wirkung  231. 
Exantheme,  akute,  Entwickelung  von  Pemphigus  b. 

solch.  147. 
Exartikulation  des  Hüftgelenks  nach  Unterbindung 

d.  Hiaca  communis  170. 
Exkremente,  frische,  Desinfektion  66. 
Exophthalmus,  pulsirender  261. 
Exsudat,  Gehalt  an  Eiweisskörpem  121.    — ,  pleuri- 

tisches,  Gehalt  an  Globulin  122. 
Extension  b.  Unterschenkelfrakturen  58. 
Extrauterin  Schwan  gerschaft,  Zustandekommen, 

Behandlung  104. 105. 
Extremität  s.  Bein. 
Extremitätengicht,  primäre  239. 

Vacialis  s.  Nervus. 

Fäces,  Diamine  in  solch,  b.  Gystinurie  5.  — ,  frische, 
Desinfcüction  66. 

Färbung  von  Mikroorganismen  98.  225. 

Fäulniss,  Verhinderune  durch  Ammoniak  20.  —,  Wir- 
kung auf  d.  Wuth^ft  183. 

Fasern,  elasi  in  Hiesenzellen  127. 

Favus,  Filz  dess.  15.  —,  Behandlung  146. 

F  e  r  m  e  n  t ,  Bildung  in  Hefe  4. 

Ferrum  sesquichloratum  gegen  Diphtherie  144. 

Fetts.  Hautfett 

Fettgeschwülste,  subperitonäale,  Diagnose  210.  — , 
in  (L  Augenhöhle  261. 

Fettherz,  Pathogenie  103. 

Fibrom,  d.  Uterus  als  Complikation  d. Entbindung  154. 
— ,  an  d.  Zunge,  Exstirpation  164. 

Fibromyxoma,  hydatidiforme  d.  Omentum  17.  — , 
hpomatodes  d.  Niere,  Operation  210. 

Fieber,Gehaltd.  Blutes  an  Kohlensäure  123.  —,  prä- 
monitorisches  b.  Wuthkrankheit  182.  — ,  Verhalten  d. 
arteriellen  Blutdrucks  b.  dems.  230.  — ,  von  ungewöhnl. 
langer  Dauer  238.  — ,  ungewöhnl.  hohe  Temperatur 
238.  — ,  b.  subcutanen  Frakturen  285.  —  S.  a  Drüsen- 
fieber. 

Fistel  s.  Hamfisteln;  Rückenmark;  Ureter-^  Uterus- 
fistel; Vesicovaginalfisteln. 

Fleisch  s.  Schweinefleisch. 

Fleischpepton  s.  Papaya-Fleischpepton. 

Fleischvergiftungen  in  Andelfingen  u.Kloten(von 
J.  J.  Suter)  283. 

Flüssigkeitsspannung  im  Auge  62. 

Fötus,  gesetzL  Berechtigung  der  Perforation  71.  — , 
L^reanomalien,  Stellung  u.  Haltung  105.  — ,  Ueber- 
tragung  d.  Milzbrandes  von  d.  Mutter  auf  dens.  115. 
— ,  Stoffwechsel  b.  solch.  219.  — ,  Thätigkeit  d.  Niere 
b.  solch.  220.  — ,  Hemmung  d.  Wachsthums  durch 
Entziehungskur  d.  Schwängern  244.  —  S.  a.  Embryo. 

Folie  ädeux  177. 

Formaldehyd,  gasföim.  autisept  Wirbmg  130, 
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Fraktur  d.  Patella  (histolog.  Verändeningen)  58.  ^opera- 
tive Behandlung)  58.  — ,  d.  Schädels  durch  snunpfe 
Gewalt  248.  — ,  Fieber  bei  subcntaner  285.  —  S.  a. 
Becken;  Schrä^iaktar. 

Frankreich,  Häufigkeit  d.  Hundswuth  184. 

Frauenkrankheiten,  Anwend.  d.  Moorlauge  u.  des 
Moorsalzes  von  Franzensbad  152. 

Fremdkörper,  in  d.  Harnblase  57.  — ,  im  Oesophagus, 
Oesophagotomie  165.  — ,  im  Magen,  Gastrotomie  165. 
— ,  £inheilui]g  in  d.Betina  173.  — ,  im  Darmkanal  256. 

Frettchenseuohe,  Bacillus  ders.  117. 

Frosch,  Hypnose  b.  solch.  7. 

Fruchtwasser,  Herkunft  u.  Bedeutung  219. 

Fruotadelobo  134. 

Frühgeburt,  Umgehung  durch  Diät  244. 

Fussgeschwür,  perfoiirendes  252. 

dährung  s.  Ferment 

Gallenblase,  Ausdehnung  inFolge  vonPankreaskrebs 
168. 

Gallensteine  als  Ursache  Ton  Hepatitis  suppura- 
tiva 30. 

Gallenwege  ausserhalb  d.  Leber,  Innervation  113. 

Ganglien,  d.  Sympathicus,  refiektor.  Yasomotorencentra 
in  dens.  6.  —  S.  a.  Spinalganglien. 

Ganglienzellen  d.  Rückenmarkes,  Yacuolen  in  den- 
selben 80. 

Ganglion  semilunare,  Affektion  b.  Addison'scher  Krank- 
heit 31. 

Gangrän,  symmetrische,  Beziehung  zu  anfallsweiser 
Hämoglobinurie  241.  — ,  d.  Colon  transversum  in  einer 
Umbihcalhemie ,  Operation  256.  —  S.  a.  Angina; 
Herpes. 

Gas,  antisepi  wirkendes  130.  — ,  im  Harne  240. 

Gasgeschwülste  am  Halse  255. 

Gasficht,  Wirkung  auf  d.  Chloroform  139. 

Gastrotomie  zur  Entfemunfi;  eines  Fremdkörpers  165. 

Gaumensegel,  Bedeutung  f.  d.  Singen  35.  r— ,  Form 
b.  halbseit  Bulbärparalyse  235. 

Gaumenspalte,  angeb.,  Behandlung  253. 

Gebärmutter,  Polyp  b. Tuberkeln  18.  — ,  Ventrofixa- 
tion  b.  Retroflexion  42.  43.  — ,  Totalexstirpation  (wegen 
Krebs)  43.  44  45.  (körperL  u.  geistige  Veränderungen 
nach  ders.)  156.  (vom  Perinaeum  aus)  258.  — ,  Bloss- 
legung  mittels  Spaltung  des  Septum  rectovaginale  44. 
— ,  unblutige  Dilatation  153.  — ,  Mvom  (Behandlung) 
153.  (cystisches)  153.  — ,  Fibrom  als  Complikation  d. 
Entbindung  154.  — ,  iso]jrter  Krebsknoten  im  Fundus 
bei  Cervixcarcinom  154.  — ,  Blutansammlung  in  d. 
Höhle  b.  Yersohluss  d.  Utero vaginalkanals  155.  — , 
Naht  b.  Kaiserschnitt  157.  158.  — ,  Carcinom ,  Ein- 
bettung d.  Ureters  in  d.  Krebsmasse  206.  — ,  Diagnose 
d.  Erkrankungen  ders.  von  Nierengesohwülsten  214. 
— ,  Abtragung  d.  Anhänge  ders.  244.  — ,  Tamponade 
b.  Blutung  nach  d.  Entbindung  244.  245.  —,  voUständ. 
Yorfull  bei  einer  Neugebomen  245.  —  S.  a.  Endo- 
metrium; Ureter-Uterusfistel. 

Gebärmutterblutung,  nach  der  Entbindung,  Tam- 
ponade d.  Uterus  244.  245. 

Gebärmutterhals,  Carcinom  mit  isolirtem  Krebs- 
knoten im  Fundus  154.  — ,  Atresie,  Hämatosalpinx  b. 
solch.  155. 

G  e  b  i  s  s ,  verschlucktes,  Oesophagotomie  165. 

Geburt,  späte  45.  — ,  einer  normalen  Frucht  u.  einer 
Doppelmissbildung  158.  — ,  Hydrocephalus  congenitus 
als  Hindemiss  159.  ~,  Lähmungen  b.  d.  Kinde  wäh- 
rend ders.  entstanden  159.  —  S.  a.  Entbindung. 

Geburtshülfe,  Anwend.  d.  Comutins  19.  — ,  Hand- 
buch ders.  (von  P.  Müller,  U.  2.)  104. 

Geburtskanal,  Desinfektion  46. 

Gedächtnissschwäche  b.  Alkoholismus  175. 

Geheimmittel,  Handel  mit  solch.  67.  68.  111. 

Gehirn,  "Wirkung  von  Giften  auf  dass.  8.  — ,  freie  Cysti- 
cerken  in  d.  Yentrikeln  24.  — ,  Svphilis,  Bezieh,  zu 
allgem.  Paralyse  25.  — ,  Afioktion  b.  Keuchhusten  49. 


~,  Bau  dess.  (b.  Saugethieren)  74  (b.  Mikrocephaien] 
83.  (b.  Idioten  u.  Blödsinnigen)  83.  (b.  Taubstiuninen) 
83.  (b.  Affen)  84.  (d.  grauen  Commissur)  88.  — ,  Me- 
thoden zur  Untersuchung  76.  — ,  Ursprung,  Anstzitt 
u.  Yeriauf  d.  Nerven  77.  §6.  91.  —,  Lymphwege  dess. 
81.  — ,  Broca'sche  Windung  82.  83.  — ,  Furchen  iL 
Windungen  83.  — ,  multiple  Sklerose  (Augenafifektiooen 
b.  solch.)  124.  (Symptome)  141.  — ,  Emboiie,  Blasen- 
ausschlag b.  solch.  146.  — ,  Hautneorosen  als  Sym- 
ptome d.  Erkrankung  148. 149.  — ,  Yimlenz  nach  In- 
fektion mit  Wuthvirus  181.  — ,  anatom.  Yerändenm- 
gen  b.  Sprachstörung  221.  — ,  Geschwulst,  Trepanation 
235.  — ,  Hemiplegie  b.  Erkrankungen  dess.  235.  — , 
Yerletzungen,  Trepanation  249.  — ,  Aneurysma  sm 
Chiasma  nervorum  opticorum  261.  — ,  kleines  (Bra 
dess.  b.  Thieren)  75.  96.  (Entwicklung)  78.  (Stroktor 
d.  Bindenschicht)  89.  —  S.  a.  Abduoenskem;  Am- 
monshom;  Epiphysis;  Hinterhim;  Hippocampns; 
Himheinien;  Hiromantel;  Himnerven;  Insnla;  Mitfel- 
him;  Nachhim;  Pons;  Sprachcentrum;  Striae;  Yor- 
derhim ;  Zwischenhim. 

Gehirnrinde,  Associationsbahnen  85.  — ,  Fasem- 
ursprung 85.  — ,  Struktur  im  Kleinhirn  89. 

Gehstörung  b.  disseminirter  Sklerose  141. 

Geistesanstrengung,  Bezieh,  zur  Entstehung  der 
Myopie  60. 

Geistesstörung,  Hallucinationen  im  Muskelsinn  100. 
— ,  Sulfonal  als  Schlafmittel  133.  — ,  b.  Chorea  142. 
— ,  angeb.  Anomidien  d.  Auges  b.  solcL  174.  — ,  b. 
alkohoT.  Neuritis  multiplex  175.  — ,  Yerbigeration  b. 
solch.  176.  -— ,  Uebertragung  von  «ner  Person  anf  i 
andere  177.  — ,  chron.  nach  Entbindung  b.  Eklampsie 
177.  — ,  stereotype  motor.  Störungen  b.  sdch.  178.  — , 
Albuminurie  u.  Propeptonurie  bei  solch.  179.  — ,  bei 
Kindern  279. 

Gelenke,  Hydrops  (intermittirender)  143.  (Behandlung 
mit  Pmiktion  u.  Injektion)  170.  —  S.  a  Becken- 
gelenke; Menbogen-,  Hand-,  Hüftgelenk;  PanarÜui- 
tis ;  Synovitis. 

Gelenkgicht,  primäre  239. 

Genesende,  Heimstätten  f.  solche  b.  Berlin  68. 

Genitalkanal  b.  Weibe,  Desinfektion  b.  der  Entbin- 
dung 46. 

Gesang  s.  Stimme. 

Geschichte  d.MediGin  (Beitrag  zu  ders.  im  IT.JahiL) 
112.  (in  Japan)  191. 

Geschlechtsorgane  s.  Gfenitalkanal. 

Geschlechtstrieb,  Perversion  b.  Weibe  177. 

Geschwülste,  über  d.  Aetiologie  ders.  (von  (M 
Ludung  Schleich)  217. 

Geschwür,  rundes  d.  Yagina  18.  ■— ,  d.  Duodenum, 
I^thorax  subphrenicus  b.  sdch.  29.  —  S.  a  Hand-, 
Fuss-,  Haut-  Magengeschwür. 

Geschwulst,  d.  Halswirbelsäule,  Operation  25.  —jd. 
Niere,  Diagnose  199.  — ,  bösartige.  Diagnose  u.  Aetio- 
logie 247.  — ,  Zerstückelung  b.  d.  Exstirpation  247.  — , 
tuberkulöse  im  Kehlkopf,  Laryngopharyngotomie  254 
— ,  d.  Harnblase  259.  —  S.  a.  Adenom ;  Angiofitrom; 
Blutcyste;  (^tengeschwülste ;  Dermoidgeschwülste; 
Enchondrom;  Fetteeschwülste;  Fibrom;  ilbromyoma; 
Gasgeschwülste;  Homwarzengeschwulst;  Hygrom; 
Enorpelgeschwülste;  Lipom;  Myom;  Myxoms;  Nen- 
bildungen;  Papülom;  Polyp;  Sarkom;  Syphilom; 
Teleangiektasie ;  Tuberkulom ;  Yegetationon. 

Gesoh Wulstmetastase,  Bedeutung  der  paradoxen 
Emboiie  f.  dies.  18. 

Gesellschaft,  med.  zu  Leipzig,  Berichte  217. 

Gesundheitslehre  s.  Schulgesundheitslehre. 

Getränke,  Yerwendung  d.  Benzoesäure  zur  Consem- 
rung  66. 

Gewebe,  Gleichgewicht  d.  Spannung  im  Auge  62.  — t 
d.  mensohl.  Körpers  u.  ihre  mikroskop.  TJntersuchnng 
(von  W,  Behrens,  Ä.  Eoasel  u.  F.  Schiefferdeeker, 
1.  Bd.)  276. 

Gewerbehygieine  inPrag  HO. 
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G'ewichtsextension  b.  ÜnterscIieDkelfraktaTeii  58. 
Gicht,  Wesen  239.  — ,  Fonnen  239.  — ,  Aetiologie  240. 

— ,  Behandlung  240. 
Gifte,  Wirkung  auf  d.  Grosshirn  8. 
Gift  schwamm,  leuchtender  in  Japan  108. 
Gift  Wirkung,  d.  Wismuth  23.    — ,  d.  Samen   von 

Agiostemma  Githago  135.  — ,  d.  Coffeins  253. 

Glandula,  pinealis,  Bedeutung  88.  — ,  lacrymalis  s. 

Thrfinendrüse. 
Glaukom,  Wesen  u.  Entstehung  62. 
Globulin,  Gehalt  von  ibcsudaten  u.  Transsudaten  an 

solch.  121. 
Glycerin,  arsenikhaltiges  234. 
Gonidien,  Bedeutung  14. 
Gonokokken,  b.  Ymvoyaginitis  d.  Kinder  160.  — ,  b. 

Pyosalpinx  244. 
Gonorrhoe  8.  Blennorrhoe. 
Grahambrod,  YerSnderung  durch  d.  Eartoffelbacillus 

135. 
Grandiflorin  134. 
Grippe,  Nutzen  d. Tannins  19. 
Grotenfelt's  Bacillus  d.  rothen  Milch  227. 
Gymnastik  s.  Zimmergymnastik. 
Gynäkologie,  Anwend.  d.  Comutins  19.  — ,  Anwend. 

d.  Moorlauge  u.  d.  Moorsalzes  von  Franzensbad  152. 
Gynatresie  s.  Atresie. 

Haar  s.'  Alopecia;  Hypertrichosis. 

Hämato-Hydronephrose,  Exstirpation  267. 

Hämatometra  bei  Verschluss  d.  Uteroyaginalkanals 
155. 

Hämatosalpinx,  Salpingotomie  155. 

Hämaturie,  b.  Nierenzerreissung  202.  — ,  b.  Nieren- 
krankheiten 275. 

Hämoglobin,  redudrtes  4.  — ,  Erystalle  dess.  72. 

Hämoglobinurie,  seuchenhalte  b.  Bindern  118.  — , 
anfal&weise  241. 

Hämorrhagische  Diathese,  transitorische  285. 

Hallucinationen  im  Muskelsinn  b.  Geisteskranken 
(von  Aug.  Oramer)  100. 

Hals,  angebome  Enorpelreste  an  dems.  17.  — ,  Ghis- 
geschwtuste  an  dems.  255. 

Hals  Organe,  Erythema  exsudativum  ders.  40. 

Halswirbel,  Geschwulst  an  solch.,  Operation  25. 

Handbuch  d.  Geburtshülfe  (von  P.  MüUer  H.  2)  104. 
— ,  d.  Kinderkrankheiten  (von  0.  Oerhardt,  Y.  2.  die 
Krankheiten  des  Auges  im  KindessJter;  von  Julius 
Michel)  280. 

Handgelenk,  Methode  d.  Hesektion  169. 

Handgeschwür,  perforirendes  252. 

Harn,  Beschaffenheit  b.  Cystinurie  5.  — ,  Einfl.  d.  Mas- 
sage auf  d.  Zusammensetzung33.  — ,  Steigerang  d.  Ab- 
sonderung durch  Ghlorate  129.  — ,  Wirkmig  d.  Stro- 
phanthus  auf  d.  Ausscheidung  130. 131.  — ,  Beschaffen- 
heit b.  Nierentuberkulose  212.  -— ,  Luft  in  solch.  246. 
—  S.  a.  Cystinurie;  Hämaturie;  Hämoglobinurie; 
Ischurie;  Polyurie;  Propeptonurie;  Pyrokatechinurie; 
Pyurie. 

Harnblase,  Exstirpation  56.  — ^  Totalexcision  der 
Schleimhaut  56.  — ,  Fremdkörper  m  ders.  57.  — ,  Stö- 
rung d.  Thätigkeit  b.  disseminirter  Sklerose  14i.  — , 
Dramage  nach  Sectio  alta  258.  — ,  Entzündung,  Be- 

•  handlang  258.  — ,  Geschwülste  ders.  259.  —  S.a.  Bla- 

.  senschnitt;  Blasenstein;  Yesioovaginalfisteln. 

Harn  fisteln  b.  Weibe  152. 

Harnleiter  s.  Ureter. 

Harnröhre,  Blennorrhoe,  Bückenmarksabsoess  nach 
solch.  26. 

Harnsäure,  Einfluss  d.  Alkalien  auf  d.  Ausscheidung 
231.  — .  Bezieh,  zur  Gicht  239.  240. 

Harnwege,  Krankheiten  ders.  (von  Emry  Thompson^ 
übers,  von  Leopold  Oasper)  282. 

Haut,  Durohgängigkeit  f.  Bakterien  10.  — ,  Yerwend. 
.  zu  resorbirbarer  &mponade  51.  — ,  hyaline  Yeiände- 


rungen  nach  Erfrierung  125.  — ,  Oedem  ohne  Entzün- 
dung 147.  — ,  Yerhalten  b.  Myxödem  237.  --«»  Aff^k- 
tion  b.  Gicht  240. 

Hautfett,  Gehalt  an  Lanolin  b.  Menschen  146. 

Hautgeschwür,  perforirendes  in  Folge  von  Neuritis 
252. 

Hautkrankheiten,  mit  Blasenbildung,  Behandl.  mit 
Arsenik  148.  —  S.  a.  Blasenausschli^ ;  Dermatitis; 
Erythema;  Exantheme;  Herpes;  Liehen;  Pellagra; 
Pemphigus;  Pruri^;  Psoriasis;  Psorospermosis ; 
Sycosis ;  Xanthom ;  Xeroderma. 

Hautneurosen  als  Symptome  von  Hirn-  u.  Rücken- 
markskrankheiten 148. 

Hautpigment,  Yerhalten  bei  Addison*scher  Krank- 
heit 31. 

Hauttransplantation  51. 

Hefe,  Zucker-  u.  Fermentbildimg  in  ders.  4. 

Heilpersonal,  Yerbreitong  im  deutschen  Reiche 
111. 

Heimstätten  für  Genesende  auf  den  Rieselgütem  bei 
Berlin  68. 

Heiserkeit,  ihre  Ursachen,  Bedeutung  u.  Heilung 
(von  Maximilian  Breegen)  281. 

Hemeralopie  b.  Kohlenber^leuten  64. 

Hemianästhesie  mit  Hemiataxie  141. 

Hemianopsie,  ungewöhnl.  Form  63.  — ,  b.  Compres- 
sion  d.  Sehnerven  141.  — ,  laterale  oder  homonyme, 
Behandlung  234.  — ,  bitemporale  b.  Aneurysma  am 
Chiasma  nerv,  opticomm  261. 

Hemiataxie  h.  Hemianästhesie  141. 

Hemiplegie  b.  Wuthkrankheit  185.  — ,  cerebralen 
Ursprungs  235. 

Hepatitis  suppurativa  in  Folge  von  Gallensteinen  30. 

Herbivoren,  Bedeutung  d.  Cellulose  f.  d.  Ernährung 
ders.  6. 

Hernie,  Radikaloperation,  Obturation  d.  Bruchpforte 
mit  Catgut  51.  -7,  eingeklemmte.  Bezieh,  zu  Lungen- 
entzündung 144*  —  S.  a.  Hirnhemien;  Umbilicfd- 
hemie. 

Herpes  zoster  (gangraenosus)  147.  (Bezieh,  zu  Pemphi- 
gus acutus)  147.  (hystericus)  147.  (b.  Kindern)  147. 

Herz,  Phlebektasie  im  rechten  Yorhofe  17.  — ,  Yor- 
lesungen  über  die  Krankheiten  dess.  (von  Oskar 
Fräntxel)  103.  — ,  idiopath.  Yergtösserung  103.  — , 
Wirkung  d.  Strophanthus  auf  dass.  131.  — ,  Yerhalt^i 
d.  Thätigkeit  nach  Infektion  mit  Wuthgift  182.  —  S.  a. 
Fettherz. 

Herzkrankheiten,  Gesichtsstörungen  b.  solch.  63. 
—,Wirkungd. Strophanthus  130.  — ,  b.  Kindern,  Yor- 
kommen  u.  Behandl.  280. 

Highmorshöhle,  Empyem  (als Ursache  von  Pyämie) 
164.  (Behandlung)  252.  253.  —  S.  a.  Kieferhöhle. 

Hinterhirn,  Bau  dess.  89. 

Hippocampus,  Länge  dess.  82. 

Hirnhemien  218. 

Hirnmantel,  Entwicklung  73. 

Hirnnerven,  Ursprung  86.  91,  — ,  Eintheilung  93. 

H  0  d  e  s.  Yarioooele. 

Hodgkin'sohe  Krankheit  mit  Amyloidentartung 
241. 

Holzlöffel  s.  Löffel. 

Hornepithel,  Bildung  b.  Gzaena  34. 

Hornhaut  s.  Cornea. 

Hornwarzengeschwulst  d.  obem  Nasenhöhle  253. 

Hospital  s.  Krankenhaus. 

Hüftgelenk,  Exartikulation  nach  Unterbindung  der 
Biaca  communis  170. 

Hühnercholera,  Bacillen  ders.  14.  227. 

Hühnerenteritis,  Bakterien  b.  ders.  227. 

Hufeisenniere,  Diagnose  269.  —, Nephrektomie  269. 

Hunde,  Uebertragung  d.  Echinococcus  durch  solche 
151.  — ,  Häufigkeit  d.  Wuthkrankheit  b.  solch,  in 
Frankreich  184. 

Hundswuth  s.  Wuthkrankheit 

Hy  alinentar  tang  d.  Haut  nach  Srfirierung  125. 
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Hydrargyrnm,  bichloratam  (Verwendiinff  zur  Des- 
infektion) 66.  (gegen  Diphtherie)  144.  (Collodiam  mit 
solch,  gegen  Xan&om)  150.  (Anwendung  in  d.  Aoffon- 
heilknnde)  170.  (Wirkung  auf  Milzbrandsporen)  232. 
— ,  b^'odatom,  intrarnnsknlfire  Iigektion  23.  — ,  ohlo- 
ratom  gegen  Diphtherie  144  —  8.  a.  Inonktionsknr; 
Oleom  cinereum. 

Hydarthrus,  BehandL  mittels  Funktion  u.  Ii^ektion 
150. 

Hy drocele  b.  Weibe  243. 

Hydrocephalus  congenitos  als  Gebnrtshindemiss 
159. 

Hydronaphthol,  antisepi  Kraft  20. 

Hydronephrose,  Diagnose  214.  215.  — ,  Behandlang 
215.  263.  264.  265.  266.  — ,  Symptome  263.  264.  265. 
— ,  intermittirende  263.  264.  265.  — ,  angebome  265. 
266. 

Hydrophobie,  Fehlen  b.  Wnthkrankheit  188. 

Hydrophthalmns  congenitos  170. 

Hydrops,  articolorom  intennittens  143.  —  8.  a.  Hyd- 
arthros. 

Hydropyonephrose,  Nephrektomie  267. 

Hygrin22. 

Hygrom  d.  Sehnenscheide  d.  Beotos  internus  ocoU  65. 

Hy oscyamin,  Uebergang  in  Atropin  b.  Erhitzen  21. 

Hypertriohosis,  Behandlung  148. 

Hypertrophie  s.  Pseudohypertrophie. 

Hypnose,  Vorgang  b.  solch.  6.  — ,  b.  Fröschen  7. 

Hypnotica  s.  Amylenhydrat ;  Ghlorofonn ;  Sulfonal. 

Hysterie,  Ursachen  ders.  102.  — ,  Beziehung  d.  Yer- 
wandtenehen  zor  Entwicklung  140.  — ,  Häu&keit  der 
schweren  Formen  b.  Männern  140.  — ,  Zittern  b.  solch. 
140.  — ,  Zungenlippenkrampf  b.  solch.  140.  — ,  lid- 
krampf  b.  solch.  140.  —  8.  a.  Herpes. 

Hysterorrhaphie  42. 

Jahresbericht,  5.,  d. Stadtphysikats  in  Frag  f.  1886 
(you  Eßinr,2Sahor)  109.  — ,  d.  1.  cHirurg.  Universitftts- 
klinik  zu  Wien  (herausgeg.  von  Eduard  Albert)  285. 

Japan,  Medidn  daselbst  191.  —  8.  a.  Mittheilungen. 

Javathee,  Untersuchung  134. 

Idiotie,  Bau  d.  Gehirns  83.  230.  — ,  Bezieh,  d.  Yer- 
wandtanehen  zur  Entwicklung  140. 

Iliaca  s.  Arteiia. 

Imbecillität,  Bezieh,  d.  Yerwandtenehen  zur  Ent- 
wicklung 140. 

Immunität,  erworbene  8.  — ,  gegen  Infektionskrank- 
heiten, Wesen  u.  Ursache  115.  117.  ->,  g«tf;en  Cere- 
brospinalmeningitis  119.  — ,  gegen  WuthknmUieit  (Er- 
zeugung) 183.  184.  (Bedingungen)  184.  (erbl.  Ueber- 
trapng)  184.  (Dauer)  184.  (unvollständig)  184. 186. 

Impfung,  experimentelle,  zum  Nachweis  der  Wnth- 
krankheit 183.  187.  —  8.  a.  Fräyentivimpfungen; 
Schutzimpfunff;  Vacdnation. 

Impotenz  b.  Männern,  Aetiobgie  u.  Behandl.  143. 

Improvisationskunst  auf  d.  Verbandplätze  260. 

Incubationsdauer,  d.  experimentellen  Wuthkrank- 
heit  182.  — ,  lange  Dauer  d.  Wuthkrankheit  b.  Men- 
schen 186. 

Infarkt,  chron.  d.  Bückenmarks  279. 

Infektion,  durch  direkten  Uebergang  von  Mikroorga- 
nismen in  d.  Blut  11.  — ,  septische,  Empyem  b.  solch. 
29.  — ,  Bedeutung  f.  d.  Entstdiung  d.  Geschwülste 
277.  —  8.  a.  Wundinfektion. 

Infektionskrankheit  Weü'a  28. 

Infektionskrankheiten,  Immunität  gegen  solche 
115.  117.  119.  183. 184. 186.  — ,  Entstehung  durch 
Ptomatine  138.  —,  bei  Kindern,  Prophylaxe  245.  — 
8.  a.  Cerebrospinalmeningitis:  Drüsenneber;  Frett- 
chenseuche ;  Hiimoglobuiurie :  Schweinepest ;  Tetanus ; 
Wuthkrankheii 

Inguinalcolotomie,  Indikationen  167. 

Inhalation  von  Sauerstoff,  therapeui  Anwend.  133. 

Injektion,  intramuskuläre  von  Hydrarg.  bijod.  u.  Jod- 
kalium 23.  — -,  subcutane  (yon  Oleum  cinereum,  Ver- 


giftung) 138.  (d.  Wuthgifts,  Wirkung)  184.  (you  Anti- 
pyrin)  231.  — ,  intravenöse  von  "^tligift,  Wirining 

Innervation  d.  GaUenwege  ausserhalb  d.  Leber  113. 
Institut,  patholog.-anatom.  zuGenl^  Mlttheflungenaoa 

dems.  17. 
Insula  Beflü,  Windungen  83. 
Intubation  d.  Eehlkop&  55.  56. 
lutussusception,  Abdominalschnitt  256. 
Inunktionskur,  Heilung  von  Botz  nach  solch.  238. 
Jodkalium,  intnunuskuUbre  Ix^ektion  23. 
Jodoform,  Anwendung  in  der  Augenheilkunde  170.  — , 

Vergiftung  mit  choreai  Erscheinungen  234. 
Jodoformgaze,  Verwendung  zur  Dilatation  d.  Uterus 

153. 
Jodquecksilber  s.  Hydrar^yrum. 
Iridochorioideitis,  spedt  b.  Pferden  172. 
Iris,  einseii  (Kolobom  65.  — ,  angebome  Oefhungen  ül 

ders.  171. 
Iritis,  durch  Baupenhaare  erzeugt  172. 
Irrsinn  im  Kindesalter  (von  Paul  Äidreau,  übersetzt 

von  Demetrio  Qalatti)  279. 
Ischias  scoliotica  27. 
Ischurie  nach  Laparotomie  u.  Entbindungen  158. 

Kälberimpfung  71. 

Kälte,  Wirkung  auf  d.  Bespiration  u.  Cirkulation  284. 

Kaffee,  schädl.  Folgen  d.  clm>n.  Missbrauchs  233. 

Kaiserschnitt,  Vereinfachung  157N—,  Naht  b.dems. 
157. 158. 

Kalbfleisch,  Vergiftungen  durch  solch.  283.  284 

Kali,  chloricum,  Anwendung  b. Diphtherie  144.  —  8.  a. 
Jodkalium. 

Kalkmilch,  Verwendung  zur  Desinfektion  frischer 
Exkremente  66. 

Kamphersäure,  gegen  Nachtschweisse  d.  Fhthisiker 
132. 

Kanalbacillus  13. 

Kanalflüssigkeiten,  Desinfektion  66. 

Kanalwässer,  pathogeoie  Bakterien  in  solch.  12. 

Karlsbader  Salz,  Wirkung  auf  chronische  Malaria- 
formen 28. 

Kartoffelbacillus,  Veränderung  desBrodes  durch 
solch.  135. 

Karyophagus  salamandrae  120. 

Katarakte  s.  Staar. 

Katarrhs. Nasenrachenkatarrh ;  Pharynx ;  Betronasd- 
katarrh. 

Katatonie,  motor.  Störungen  stereotypen  C3iarakiera 
b.  solch.  178. 

Kauen,  unwillkürL  lidheberbewegung  b.  solch.  61. 

Kehlkopf  s.  Larvnx. 

Kehricht,  Desinfektion  66. 

Keller,  Beschaffenheit  d.  Luft  in  solch.  67. 

Keuchhusten,  Behandlung  48.  233.  — ,  cerebrale 
Erscheinungen  b.  solch.  49.  — ,  Protozoen  im  Auswurfe 
228. 

Kieferhöhle,  Empyem  (als Ursache  vonPyämie)  164. 
(Behandlung)  252.  253.  — ,  intraoculare  Erkrankungen 
b.  Erkrankmigen  ders.  173. 

Kiemengauff,  Beste  dess.  17. 

Kind,  Waohsmumsverhältnisse  48.  — ,  LarynTpapfllnm 
53.  — ,  Ursachen  d.  Erfol^osigkeit  d.  Tracheotomie 
56.  — ,  Herpes  zoster  b.  solch.  147.  — .  Blasenaus- 
schläge b.  soldi.,  BehandL  mit  Arsenik  148.  — ,  angeb. 
Pylorusstenose  159.  — ,  Vulvovaginitis  b.  solch.  160* 
— ,  Drüsenfieber  161.  — ,  Nephrektomie  b.  solch.  207. 
— ,  Hvportrophie  d.  Lobulus  Spigelü  b.  solch.  217.  — y 
Garbomurevergiftung  b.  solch.  234.  — ,  Prophylaxe 
d.  Infektionsbrankheiton  245.  — ,  Darmintussusoeptioo, 
Abdominalschnitt  256.  — -,  Steinschnitt  b.  solch.  259. 
— ,  Geistesstörungen  b.  solch.  279.  — ,  Herzkrankhei- 
ten b.  solch.  280.  — ,  Augenkrankheiten  b.  solch.  280. 
— ,  4n  geburtskülfl,  Bexäkung  rBereohtigung  d.  Per^ 
foiation)  71.  (Lageanomalien,  Stellung  u.  Haltung)  105. 
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Slydrocephalns  als  GebaTishindoniiss)  159.  —  S.  a. 
ötus ;  Neugebome ;  Säading. 

Einderkrankheiten,  iQinik  ders.  (von  A  Steffen, 
3.  Band:  Krankheiten  d.  Herzens)  280.  — ,  Handbnch 
ders.  (von  C.  Gerhardt.  Y.  2.  d.  Krankheiten  d.  Anges 
im  Kindesalter;  von  Jul,  Miehel)  280. 

Kinderlähmung,  cerebrale,  anatom.  Verändenmgen 
230. 

Kindeslaeen  105. 106. 

Slang  st  ab,  fiedentong  91. 

Kleiderstoffe,  Wirkung  gespannter  Dfimpfe  auf 
solche  65. 

Kleinhirn  s.  Gehirn,  kleines. 

Klinik  d.  Kinderkrankheiten  (von  Ä,  Steffen,  3.  Band: 
Krankheiten  d.  Herzens)  280.  --  B.  a.  Privatklinik ; 
Unirersitätsklinik. 

Kloten,  Meischvergiftongen  das.  283. 

Kniescheibe  s.  Patella. 

Knochen,  entkalkter,  Transplantation  51.  --,  kurze 
platte,  akate  spontane  Osteomyelitis  163.  —  S.  a.  Röh- 
renknochen. 

Knochenmark,  Ablagerung  von  Eisen  in  solch.  4. 

Knöpfhaken  im  Darme  256. 

Knorpelge  seh  Wülste  d.  Kehlkopfs  52. 

Knorpelreste,  angeb.  am  Halse  17. 

Körper,  Qewebe  d.  menschlichen,  mikroskop.  Nach- 
weis d.  ehem.  Bestandtheile  277. 

Körpertemperatur,  Verhalten  nach  Infektion  mit 
Wuthgift  182;  — ,  ungewöhnl.  hohe  238. 

Kohlenbergleute,  Anämie  b.  solch.  64.  — ,  Nystag- 
mus b.  solch.  173. 

Kohlenozyd,  Yeraftung  138. 

Kohlensäure  im  Blute  (bei  verschied.  Krankheiten) 
123.  (b.  BLiusäurevergiftung)  137. 

Kokken,  Unterscheidung  von  Bacillen  3. 

Kolik,  Chirurg.  Behandlung  256. 

Kopf,  schief e  Stellung  b.  Gehimkrankheit  26. 

Kopfschmerz  nach  üeberanstrengung  d.  Augen  26. 

Kornrade,  Giftigkeit  u.  Entgiftung  d.  Samen  135. 

K r  am  p  f ,  d.  Zunge  u.  d.  Lippen  b.  Hysterie  140.  —  S.  a. 
Blepharospasmus. 

Krankenhaus,  kleiner  Städte,  welche  Au^ben  er- 
füllt es  und  wie  ist  es  einzuhchten?  (you  Ideneke)  284. 

—  S.  a.  Annalen ;  Bezirkskraokenhaus. 
Krankheiten,  innere  (specielle  Diagnose  ders.;  von 

WüMm  Leube,  1.  Band)  278.  (Lehrbuch  d.  physikal. 
UnteiBuchungsmethoden  derselben ;  von  K  Meßihorat, 
3.  Aufl.)  278.  (Diagnostik  ders.  auf  Grund  d.  heutigen 
Untersuchungsmethoden ;  von  OswcHd  Vierordt,  2.  A^.) 
278.  — ,  d.  Auges  im  Kindesalter  (von  J.Miekel,  Hand- 
buch der  Kinderkrankheiten  von  ö,  Gerhardt ,  Y.  2.) 
280.  — ,  d.  Mundhöhle,  d.  Rachens  u.  d.  Nase  (von 
Philipp  Scheeh.  3.  Aufl.)  281.  — ,  d.  Hamwege  (von 
Henry  Thompson,  übersetzt  von  Leopold  Casper)  282. 

Krebs,  d.  Kehlkopfe  (Diajgnose)  35.  (Behandlung)  38. 
53.  54.  55.  254.  (allgemeine  Areyrie  b.  solch.)  39.  — , 
d.  Uterus  (Totalexstirpation)  4§.  44.  (isolirter  Knoten 
im  Fundus  b.  Carcinom  d.  Oervix)  154.  — ,  d.  Siebbeins 
261.  —  S.  a.  Carcinom. 

K  r  e  s  0 1  e ,  desiaficirende  Eigenschaften  19. 

Kresolsulfosäuren,  Hemmung  d.  Entwicklung  d. 
Bakterien  durch  solche  20. 

Krystalle  d.  Hämoglobin  72. 

Kupfer  s.  Cuprum. 

Kurzsiohtigkeit,  Entstehung  60.  — ,  erbliche  65. 

Kyphose,  Mhmung  b.  solch.  250. 

liähmun^,  peripherische  partielle  der  Sensibilität  27. 
— ,  d.  Kehlkopfmuskeln  35.  40.  — ,  d.  Recurrens  39. 
— ,  angeb.  d.  Reotus  eztemus  oculi  61.  — ,  durch 
AiBonik  verursacht  142.  — ,  Neugebomer,  b.  d.  Geburt 
entstanden  159.  — ,  d.  Oculomotorius,  reddivirende 
236.  — ,  d.  Augenmuskeln,  Diagnostik  u.  Therapie  280. 

—  S.a.  Bulbärparalyse ;  Convorgenzlähmung;  Hemi- 
plegie; Kinderlähmung. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  224.  Hft.  3. 


Landprazis,  Anwend.  d.  Antisepsis  in  ders.  52. 

Lanolin,  Yorkommen  im  Hautfett  d.  Menschen  146. 

Laparotomie,  Indikationen  42.  — ,  bei  Peritonitis 
tuberculosa  158.  — ,  Ischurie  nach  solch.  158.  — ,  zur 
Entfernung  eines  verschluckten  Eremdkörpers  165.  — ^ 
wegen  Knmkheiten  d.  Uterus  u.  seiner  Anhänge  244. 
— ,  wegen  Intussusception  256. 

Laryngofissur  bei  Kehlkopfkrebs  38.  254  --,  Sta- 
tistik 254. 

Laryngopharyngotomie,  wegen  tuberkulöser  Kehl« 
kopfgeschwülste  254. 

Larynx.  Lähmungen  in  dems.  35.  40.  — ,  Krebs  (Dia* 
gttose)  35.  (Behandlung)  38. 53. 54. 55.  (aUgem.  Argyrie 
b.  solch.)  39.  -,  Exstirpation  39.  53.  54.  55.  254.  — , 
Erythema  exsudativum  40.  — ,  Knorpelgeschwülste 
dess.  52.  — ,  Papillom  b.  Kindern  53.  — ,  Intubation 
55.  56.  — ,  topograph.  Anatomie  223.  — ,  Yerhalten  b. 
halbseitiger  Bulbärparalyse  235.  — ,  Pachydermie  242. 
— ,  tuberkulöse  Geschwulst,  Laryngopharyngotomie 
254.  •— ,  partielle  Resektion  254.  ^,  elektrolytisoho 
Operationen  in  dems.  282. 

Lateral  Sklerose,  amyotrophische  26. 

Lauge,  siedende,  Desinfektion  frischer  Exkremente  mit- 
tels solch.  66.  —  S.  a.  Moorlauge. 

Leber,  Entbehrlichkeit  u.  Wiederersatz  127.  —,  cysti- 
sche Geschwulst  128.  — ,  Stichwunde,  Heilung  168.  — , 
Hypertrophie  d.  Lobus  Spigelii  bei  ek^n  Kinde  217. 
—  S.  a.  Hepatitis. 

Lebercirrhose,  Histogenie  u.  Histologie  127. 

Leberthran,  lipanin  als  Ibrsatz  232. 

Lehrbuch  d.  physikal.  Untersuchungsmethoden  innerer 
Krankheiten  (von  H.  Mehhorst,  3.  Aufl.)  278. 

Lepooolla42. 

Leprose,  Heilung  146. 

Leukämie,  Beziä.  zu  Blasenstein  57.  — ,  Kohlensäure- 
gehalt d.  Blutes  123. 

Leukocyten,  Bezieh,  zur  Zerstörung  von  Bakterien  im 
Körper  9. 10.  — ,  Bezieh,  d.  Tuberkelbacillen  zu  solch. 
116. 

Levator  s.  Musculus. 

Liehen  ruber,  Behandlung  150. 

Licht,  elektrisches,  Reizung  d.  Augen  durch  solch.  64. 

Lidheber  s.  Musculus. 

L  i  g  a  t  u  r ,  d.  Hiaca  communis  vor  Exartikulation  d.  Hüft- 
gelenks 170.  — ,  d.  Artt  vertebrales  b.  Epilepsie  249. 

Lipanin  als  Ersatz  f.  Leberthran  232. 

Lipom  an  d.  Zunge,  Exstirpation  164.  — ,  in  d.  Angm^ 
höhle  261. 

Lippen,  bösartige  Geschwülste,  Aetiologie  u.  Diagnose 
247. 

Lippenkrampf  b.  Hysterie  140. 

Lithiasis  s.  Blasenstein;  Gallensteine. 

Litholapaxie  259 

Lithotomie  259. 

Lithotripsie  259. 

Lobus  Spigelii,  Hypertrophie  b.  einem  Kinde  217. 

Löffel,  verschluckter,  Entfernung  mittels  Gastrotomio 
165. 

Luft,  Yorkommen  von  Staphylokokken  in  ders.  12.  — , 
Bezieh,  zur  Wundinfektion  50.  — ,  Besohafifonheit  in 
Kellern  67.  — ,  im  Harne  240.  —  S.  a.  Residuallufi 

Luftwege,  Reizung  durch  Anweudung  von  (Chloroform 
b.  Gaslicht  139.  — ,  obere,  elektrolytische  Operationen 
in  dens.  (von  Eafemann)  282. 

Lumbalcolotomie,  Indikationen  167. 

Lunge,  Residualluft  in  ders.  b.  d.  Respiration  5.  — , 
ulceröseProcesse,  Empyem  nach  solch.  29.  — ,Eohilio- 
oooeus  ders.  151. 

Lungenarterie,  Phlebektasie  an  einer  Klappe  17.  •<-, 
eigenthümL  angeb«  Netzwerk  in  ders.  18. 

Lungenentzündung,  Empyem  nach  8(Mi.  28.  — , 
akute  multiple  Neuritis  b.  solch.  142.  — ,  Bezieh,  zu 
eingeklemmten  Hernien  144. 

Lungenphthisis,  Wirkung  d.  Kamphersäure  gegen 
d.  Nachtschweisse  132.  — ,  Yorkommen  in  hechele-« 
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genen  Oiieh  145.   ~,  Häufigkeit  ders.'  in  Mühchen 

Lnxation  d.  Ellenbogengelenks  mit  Zeneissnng  der 

Art.  brachialis  169. 
Lymphadenie  mit  Adenoidentartong  241. 
Lymphcysten,  tranmatische  246. 
Lymphge fasse,  von  solch,  ausgehende  Neubildnngen 
-  am  Auge  63. 

Lymphwege  d.  Qehims  81. 
Lyssa  s.  Wnthkrankheit 


lagen,  Fremdkörper' in  dems.,  Qastrotomie  165.  — , 
p^orirende  Wimde  dess.  xu  d.  Colon  transversnm, 

.  Banchschnitt  166.  — ,  Dilatation  b.  Pylomsstenose  in 
Folge  Yon  Hypertrophie  d.  Pankreaskopfes  218.  — 
8.  a.  Pyloms. 

Magengeschwür,  Pyothorax  snbphrenicns  bei  sol- 
chem 29. 

Magnetismus  s.  Hypnose. 

Mais,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Pellagra  15. 150. 

Malacca,  Yolksmittel  daselbst  191. 

Malaria,  chron.  Formen,  Wirkung  d.  Elarlsbader  Salzes 
28. —,  Verhalten  d.  Milz  128. 

Mamma,  Amputation,  Tamponade  der  Gewebslücken 

•  nach  Ausräumung  d.  Aohsdhöhle  51.  — ,  Paget' sehe 
Krankheit,  Bezieh,  zu  Psorospermose  120. 

Mark  s.  Knochenmark. 

Masern  s.  Morbilli. 

Massage,  Einfl.  auf  d.  Stoffwechsel  33.  — ,  Anwendung 
in  d.  Augenheilkunde  170. 

Mastdarm  s.  Bectum. 

Mechanotherapie  gegen  Muskelrheumatismus  63. 

Meerträubchen  als  Mydriaticum  36. 

Melancholie,  Yemeinungswahn  b.  solch.  175. 

Membrana  pupiUaris  perseverans,  Anatomie  171 . 

Meningitis,  cerebrospinalis  (epidemica,  Aetiologie) 
119.  (syphilitica)  285.  — ,  spinalis  141.  —  S.  a.  Pachy- 

.  meningitis. 

Meningococcus  119. 

Mensch,  Eiweissbedarf  dess.  5. 

Menstruation,  Yerhalten  nach  Ezstirpation  d. Uterus 

.  oder  d.  Ovarien  156. 

Menthol  gegen  unstillbares  Erbrechen  d.  Schwängern 
232. 

M  e  t  a  1 1  n  a  h  t  b.  Patellarfrakturen  58. 

Metastase  s.  Geschwulstmetastase. 

Meterwinkel  61. 

Methämoglobin,  Bildung  unter  d.  Einfl.  von  CSilo- 

'  raten  129. 

Methylacetanilid,  "Wirkung  231. 

Methylenchlorür  als  Anästheticum  132. 

Microooccus  agilis  3. 

Mikrocephalen,  Bau  d.  Gehirns  83. 

Mikrochemie,  d.  Gewebe  d.  menschl.  Körpers  277. 

Mikrokokken,  Eigenbewegung  b.  solch.  3. 

M  i  k  r 0  0  r  g  ani  s  m  e n ,  Tödtung dorch  Ghloroformwasser 
4.  — ,  direkter  IJebwgang  in  d.  Blut  11.  — ,  b.  Favus 
15.  —,  d.  Mundhöhle  (von  TT.  D.  Miller)  98.  — ,  Eite- 
rung ohne  solche  121.  — ,  im  Pferdefutter  als  Ursache 
von  Iridochorioideitis  172.  — ,  Färbung  225.  — ,  Dauer 
d.  Lebens  im  Wasser  225.  — ,  b.  Pemphigus  necmato- 
rum  228.  — ,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  akuten  Peri- 
tonitis 229.  — ,  Wirkung  d.  Antiseptica  auf  dies.  232. 
—  S.  a.  Epidermidophyton;  LepocoUa. 

Mikroskop,  das.  u.  d.  Methoden  d.  mikroskop.  Unter- 
suchung (von  W,  Behrens,  Ä.  Kossei  u.  P.  Sehieffer" 
deeker.  1.  Abth.)  276. 

Milch,  rothe,  Bacillus  ders.  227.  — ,  Verbrauch  solch, 
in  München  285. 

Milchdiät  b.  Bright'scher  Krankheit  32. 

Milz,  Ablagerung  von  Eisen  in  solch.  4.  — ,  Vergrösse- 
rung  b.  Buisenstein  57.  — ,  in  histolog.,  physiol.  u.  pa- 
tholog.  Beziehung  128.  — ,  Absoess,  HeUung  durch 
Operation  168.  — ,  Absorption  von  Amyloidsubstanz 

*■  durch  dies.  241. 


Milzbrand,  Uebertragung  von  d.  Mutter  auf  d.  F5tns 
115. 

Milzbrandbakterien,  Milzbrandsporen,  Ver- 
halten im  Körper  10.  — ,  Wirkung  d.  Sublimats  auf 
dies.  232. 

Missbildung  s.  Dipygus ;  Doppelmissbildung. 

Misshandlung,  akute  Myelitis  nach  solch.  69. 

Mittelhirn,  Bau  85. 

Mittheilungen  aus  d.  med.  Fakultät  d.  kais.  Japan. 
Universität  (I.  3)  108.  — ,  aus  d.  chirurg.-orthop9d. 
Privatklinik  von  AlbeH  Hoffa  285. 

Molluscum  contagiosum,  Beziehung  zu  Psorospermose 
120. 

Moorlauge,  Moorsalz,  Franzensbader,  Anwend.  bei 
Frauenkrankheiten  152. 

Morbilli,  Nutzen  d.  salicyls.  Natron  19.  — ,  Ueber- 
tragungsweise  238. 

Morbus,  Addisonil,  Bezieh,  d.  Nerven  zu  solch.  31.  — , 
Basedowii,  Wirkung  d.  Strophanthus  132.  — ,  Bnehtü, 
diätei  Behandlung  82.  — ,  maculosns  Werlhofii  285. 

MoreTsches  Ohr  174. 

Morgagni'scher  Ventrikel,  Krebs  37. 

Mort  par  refroidissement  (par  George  Ansiaux)  2S^. 

Moskau,  Vorkommen  d.  Wuthkrankheit  b.  Mensches 
187. 

Motilität,  Verhalten  gegen  d. Körpor d. Phy sostigmin- 
u.  Atropin-Ck>caingrappe  21. 

Mundhöhle,  Mibroorganismen  in  ders.  (von  W,  D. 
MiUer)  98.  — ,  Krankheiten  ders.  281. 

München  s.  Annalen. 

Musculus,  arytaenoideus  posticus,  Lähmung  40.  — , 
cucullaris,  vollständ.  Fehlen  237.  — ,  levator  palpebrae 
superioris,  unwillkürl.  Contraktion  b.  Kauen  61.  — , 
pectoralis,  angeb.  Mangel  224.  — ,  rectos  oculi  (exter- 
nus,  angeb.  Paralyse)  61.  (internus,  Hygrom  an  der 
Sehnenscheide)  65.  — ,  serratus  anticus  migor,  angeb. 
Mangel  224. 

Muskeln,  Störungen  bei  Alkoholneuritis  27.  — ,  Ver- 
wendxmg  zur  resorbirbarenTiunponade51.  — ,  Flseudo- 
hypertrophie,  histolog.  Veränderungen  125.  — ,  spinale 
Dystrophien  125.  ~,  ischäm.  Veränderongen  in  solch, 
nach  subcut.  Arterienzerreissungen  169.  — ,  Wachs- 
entartung b.  Delirium  acutum  178.  — ,  Veränderungen 
bei  Thomsen'scher  Krankheit  237.  —  S.  a.  Augen- 
muskeln. 

Muskelfasern,  Dicke  ders.  im  lebenden  Muskel  230. 

Muskelrheumatismus,  Wesen  u.  mechan. Behand- 
lung 33. 

Muskelsinn,  Hallucinationen  in  dems.  b.  Geisteskran- 
ken 100. 

Mutter,  Uebertragung  d.  Milzbrandes  von  ders.  auf  d. 
Fötus  115. 

Mydriaticum,  Ephedrin  u.  Pseudoephediin  108. 134. 

Myelitis,  experimentelle  Erzeugung  1 6.  — ,  akute  nach 
Misshandlung  69.  — ,  transversa  141. 

Mykose  s.  Sdiimmelmykose. 

Myom  d.  Uterus  (cystisches)  153.  (Behandlung)  153. 

Myopie,  Entstehung  60.  — ,  hereditäre  65. 

Myotonia  congenita  236.  237. 

Myxödem,  anatom.  Veränderungen  27.  — ,  Beschaffen- 
heit d.  Haut  237. 

Myxoma  lipomatodes  d.  Niere,  Operation  209. 

IVaohhirn,  Bau  89. 

Nachtschweisse  d. Phthisiker,  Wirkung d. Kampher- 
säure 132. 

Nährwerth  d.  Nahrungsmittel  (von  Demuih)  283. 

Nahrung  s.  Eiweissnahrung;  Ernährung. 

Nahrungsmittel,  Conservirung  mittels  Benzoe- 
säure 66.  — ,  Nährwerth  derselben  283. 

Naht,  b.  Kaiserschnitt  157. 158.  — ,  Material  zu  solch, 
b.  intraperitonäalen  Operationen  158.  —  S.  a.  Darm-, 
Metall-,  Nervennaht. 

Naphthol  s.  Hydronaphthol. 

Narrheit,  Bezieh,  zu  Geistesstörung  1 77. 
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Nase,  Beflexnearosen  von  solch,  ausgehend  33.  — , 
Bronchialasthma  b.  Yerstopfong  deis.  33.  — ,  Papillom 
in  ders.  34.  *- ,  Homwarzengeschwnlst  in  ders.  253. 
— ,  elektrolyi  Operationen  in  ders.  282. 

Nasenkrankheiten,  Anwendung  d.  Alominiam  ace- 
tico-tartaiicam  233. 

Nasenrachenkatarrh,  Behandlung  34  —,  hyper- 
trophischer 34. 

Nasenrachenraum,  adenoide  Vegetationen,  Opera- 
ration  253.  — ,  elektrolytische  Operationen  in  dems. 
282. 

Nasenschleimhaut,  Schwund  b.  Ozaena  34. 

Natriumäthylat  gegen  Hypertrichosis  148. 

Natron,  salicylsaures,  Anwend.  b.  Masern  19. 

Nebennieren,  Verhalten  b.  Addison'scher  Erank- 
lieit  31.  — ,  chirurgische  Krankheiten  ders.  282. 

Negationssucht  175. 

Ne^er,  Wund  verlauf  b.  solch.  260. 

Nekrose,  nach  akuter  spontaner  Osteomyelitis  163. 

Nephralgia  traumatica  275. 

Nephrektomie,  zur  Statistik  194.  — ,  Indikationen 
196.  — ,  Verhalten  d.  zurückgelassenen  Niere  nach 
solch.  200.  — ,  b.  Verletzung  d.  Niere  204.  205.  — , 
b.  Üreter-Uterusfistel  206.  — ,  wegen  Einbettung  d. 
Ureters  in  einUteruscarcinom  206.  — ,  wegen  maligner 
Nierengeschwülste  206  flg.  — ,  Indikationen  f.  d.  intra- 
u.  extiaperitonSale  Ausführung  207.206.  — ,  b.  Nieren- 
tuberkulose 213.  — ,  b.  Hydronephrose  215.  266.  267. 
— ,  b.  Pyonephrose  216.  267.  — ,  Verletzung  d.  Pleura 
b.  solch.  269.  — ,  b.  Hufeisenniere  269.  — ,  b.  Stein- 
niere 271.  — ,  b.  Wandemiere  274.  —  S.  a.  Nieren- 
exstirpation. 

Nephritis,  Bright'sche,  diätet.  Behandlung  32.  — , 
akute  hämorrhag.  b.  akutem  Pemphigus  41. 

Nephrolithotomie  269  flg. 

Nephrorrhaphie  272  flg. 

Nephrotomie,  zur  Statistik  195.  — ,  b.  Hydronephrose 
215.  266.  — ,  b.  Pyonephrose  267.  268. 

Nephro-Uretero-Lithotomie  271. 

Nerven,  d.  Qallenwege  113.  — ,  Leitungsföhigkeit u. 

Reizbarkeit  114.  — ,  Forüeitung  d.Wuthgiftes  in  dens. 

181.  — ,  Virulenz  nach  Inferaon  mit  Wuthgift  181. 

— ,  Anordnung  in  d.  Augenhöhle  223.  — ,  Kesektion 

250.  — ,  Heilung  durchtrennter  251.  —  S.  a.  Ganglien ; 

Himnerven;    Hexus;    Spinalnerven;   Vasomotoren- 

centra. 
Nervenbahnen,  embryonale  Entwicklung  77. 
Nervendehnung  wegen  Ischias  scoUotica  27. 

Nervenfasern,  3ezieh.  zu  d.  Nervenzellen  in  d. 
Spinalganglien  114. 

Nervengeflechte  d.  Epigastrium,  Bezieh,  zu  Addi- 
son'scher Krankheit  31. 

Nervengewebe,  Fifcrbung  76. 

Nervennaht  251. 

Nervensystem,  peripherisches,  Hautneuroaen  b.  Er- 
krankungen dess.  149.  — ,  Wirkung  d.  Exalgins  auf 
dass.  231.  — ,  Wirkung  d.  Antipyrins  231.  —  S.  a. 
Centralnervensystem. 

Nervenwurzeln,  Austritt  aus  d.  Gehirn  u.  Bücken- 
mark 77.  78. 

Nervenzellen,  Bezieh,  zu  d.  Nervenfasern  in  d. 
Spinalganglien  114. 

Nervus,  abducens,  Zerstörung  d.  Kerns  26.  — ,  aoces- 
sorius  (Kern  dess.)  91.  (Aufftrittsweise  aus  d.  Gehirn) 
77.  — ,  acusticus,  Ursprung  91.  — ,  facialis  (Austritt 
aus  d.  Gehuu)  77.  (Lähmung,  b.  d.  Geburt  entstanden) 
159.  — ,  ischiadicus,  Dehnung  wegen  Ischias  scoliotica 
27.  — ,  obturatorius,  Neuralgie  nach  Verletzung  251. 
— ,  oculomotorius  (Kern  dess.)  86.  (recidivi/^nde  Läh- 
mung) 236.  — ,  opticus  (centrale  Endigung)  86.  (Kreu- 
zung d.  Fasern)  87.  (Veränderun^n  b.  multipler  Herd- 
sklerose) 124.  (Gompression,  Hemianopsie)  141.  (Aneu- 
rysma am  Chiasma)  261.  S.  a.  Papilla  — ,  recurrens, 
Lähmung  39.  — ,  sympathicus^  reflektoi.  Vasomotoreivr 


centra  in  den  Ganglien  dess.  6.  — ,  trochlearis  (Austritt 
aus  d.  Gehirn)  77.  (Verlauf  d.  Fasern)  86.  — ,  Vagus, 
oentraler  Ursprung  91. 

Netz  s.  Omentum. 

Netzhaut  s.  Retina.  , 

Neubildungen,  von  Lymphgefassen  ausgehende  am 
Auge  63. 

Neugeborne,  Orbitalphlemone  b.  solch.  49.  — ,  Läh« 
mung  b.  d.  Geburt  entstanden  159.  — ,  vollständ.  Pro-^ 
lapsus  uteri  245.  —  S.  a.  Pemphigus. 

Neuralgie,  nach  Ueberanstrengung  d.  Augen  26.  — , 
d.  Ischiadicus  b.  Skoliose  27.  — ,  subdurale,  Durch- 
trennung d.  vordem  Wurzeln  d.  Spinalnerven  zur 
Heilung  250.  — ,  nach  Verletzung  d.  N.  obturatoriuif 
251. 

Neurasthenie,  Impotentia  virilis  b.  solch.  143.  — , 
Differentialdiaenose  236. 

Neuritis,  multiple  (akute  b.  croupöser  Pneumouie) 
142.  (alkohoL,  Geistesstörung  b.  solch.)  175.  — ,  per- 
forirende  Hautgeschwüre  b.  solch.  252.  —  S.  a.  Alko- 
holneuritis. 

Neuroglia,  Bedeutung  79. 

Neurose,  von  d.  Nase  aus  reflektirt  33.  — ,  traumatische, 
mit  der  Pandysis  agitans  verwandte  Form  141.  —  S.  a. 
Hautneurosen. 

Niere,  Wirkung  d.  Zinks  auf  dies.  136.  — ,  Eiterung 
in  ders.,  Behandlung  196.  203.  — ,  Palpation  197.  — , 
Perkussion  198.  — ,  Wirkung  d.  Antiseptica  auf  d. 
Parenchym  199.  — ,  Geschwulste  (Diagnose)  199.  (ma^ 
ligne,  Nephrektomie)  206  flg.  — ,  Verhalten  d.  zurück- 
gelassenen nach  d.  Nephrektomie  2(X).  — ,  Verletzung 
(subcutane)  201.  203.  205.  (Behandlung)  201.202.203. 
(Quetschung  d.  Parenchyms)  203.  (peroutane)  204.  — , 
Zerreissung  (Diagnose)  202.  (Verlauf)  202.  (Behandlung) 
202.  203.  (ohne  äussere  Verletzung)  205.  — ,  Cysten- 
entartung  210.  — ,  Echinococcus,  Operation  211.  — , 
Tuberkulose  212.  213.  — ,  beweglidie  213.  274.  — , 
Thätigkeit  b.  Embryo  220.  — ,  neurot.  Erkrankungmit 
Hämitoie275.  — ,  Chirurg.  Krankheiten  ders.,  d.  Ure- 
teren  u.  d.  Nebennieren  (von  A,  Le  Deniu)  282.  — 
S.  a.  Huf eisenniere ;  Hydronephrose;  Pyonephrose; 
Sackniere. 

Nierenentzündung  s.  Nephritis. 

Nierenexstirpation,  meine  Erfahrung^  über  dies, 
(von  Schede)  104.  —  S.  a.  Nephrektomie. 

Nierengicht,  primäre  239. 

Nierenkrankheiten,  Wirkung  d.  Strophanthus  b. 
solch.  131. 

Nierenoperationen,  Statistik  195.  — ,  allgem. Tech- 
nik 199.  —  S.  a.  Nephrektomie;  Nephrolithotomie; 
Nephrotomie. 

Nierenstein,  operative  Behandlung  269flg. 

Nierenwunden,  Symptome,  Verlauf  u.  Behandlung 
204. 

Nitroglycerin  als  Analeptioum  22. 

Nordamerika,  Vorkommen  von  Wuthkrankheit  b. 
Menschen  in  d.  vereinigten  Staaten  187. 

Nuolei  arciformes  91. 

Nuclein,  ehem.  Verhalten  5. 

Nystagmus  b.  Kohlenbergleuten  173. 

Oberschenkel,  Schussverletzung  166. 

Ocinum  grandiflorum.  Theo  aus  solch.  134 

Oculomotorius  s.  Nervus. 

Oedem  d.  Haut  ohne  Entzündung  147. 

Oel  s.  Chaulmoograöl ;  Oleum. 

Oesophagotomie,  wegen  eines  verschluckten  Ge- 
bisses 165.  — ,  b.  Perforation  d.  Oesophagus  165.  — , 
u.  Pleuraschnitt  wegen  eines  Fremdkörpers  165. 

Oesophagus,  angeb.  Imperforation  164.  — ,  Fremd- 
körper in  dems.  165.  — ,  Perforation  165. 

0 esterreich,  Vorkommen  von  Pellagra  150. 

Ohr,  Morel'sches  174. 

Ohrmuschel,  Abnormitäten  als  Degenerationszeichen 
174 
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Oleum  oinereom,  Vergiftung  b.  sabcutaner  Injektion  138. 
Omentum,  Fibromyxoma  nydatidifonne  17. 
Operationen,  trockne  50.  — ,  elektrolytische,  in  d. 

oberen  Luftwegen  (von  Kafemann)  282. 
Ophthalmia  photo-electrioa  64. 
Opticus  s.  Nervus. 
Orbita  s.  Augenhöhle. 
Orientbeule  146. 

Orthosiphon  stamineus,  Thee  mit  solch.  134. 
Os,  ethmoidale,  Krebs  261.  — ,  hyoideum  s.  Zungenbein. 

Osteomyelitis,  akute  spontane  (d.  langen  Röhren- 
knochen) 162.  (d.  kurzen,  platten  Knochen)  163. 

Ovariotomie,  zur  Statistik  244. 

Ovarium,  körperL  u.  geisi  Veränderungen  nach  Ver- 
lust dess.  156.  — ,  Geschwulst,  Diagnose  von  Nieren- 
geschwulsten  214.  — ,  Caroinom  243. 

Oxydation,  Einfl.  d.  Alkalien  auf  dies,  im  Organismus 

231. 
Oxymel  Scillae  gegen  Keuchhusten  49. 
Ozaena,  Nutzen  d.  Creolins  20.  — ,  Wesen  u.  anatom. 

Veränderungen  34. 

Pachydermia  laryngis  242. 

Fachymeningitis  haemorrhagica  u.  d.  chron.Infiffkt 
d.  Backenmarks  (von  Albert  Adamkiewicx)  279. 

Palatum  s.  Gaumenspalte. 

Fanarthritis  nach  ^sharlach  246. 

Pankreas,  Carcinom  als  Urs.  von  Cholecystektasie  168. 
— .  Hypertrophie  d.  Kopfes  als  Urs.  von  Stenose  d. 
Pylorus  u.  d.  Duodenum  218. 

Fapaya-Fleisohpepton  128. 

Papilla  nervi  optici,  angeb.  Anomalie  b.  Geisteskxank- 
heiten  174 

ParacelsuB-Forschungen  (von  Eduard Sekubert 
u.  Karl  Sudhoff,  2.  Heft)  284. 

Papillom,  in  d.  Nasenhöhle  34.  — ,  d.  Larynx  b.  Kin- 
dern 53. 

Paraoentesed.  Unterleibs,  Blutung  in  d.  Bauchhöhle 
nach  solch.  168. 

Paralysis,  universalis  progressiva  (Bezieh,  zu  Syphi- 
lis) 25. 102.  (troph.  Störungen  b.  solch.)  175.  — ,  agi- 
tans  (hemipleg.  Form)  141.  (den.  verwandte  Form  d. 
traumat  Neurose)  141.  — ,  infantiliscerebralis,  anatom. 
Veränderungen  230. 

Paraplegie  b.  winkliger  Krünmiung  d.  Wirbelsäule 
250. 

Parietalauge88. 

Farovarialoysten,  Behandlung  243. 

Fat  eil  a,  Fraktor  (histol.  Verinderongen)  58.  (opera- 
tive Behandl.)  58. 

Pellagra,  Bezieh,  d.  Mais  zur  Entstehung  15.  150.  — , 
Veränderungen  d.  Haut  b.  solch.  150.  — ,  Vorkommen 
in  Oesterreich  150. 

Pemphigus  acutus  (mit  akuter  hfimorrhag.  Nephritis) 
41.  (Bezieh,  zu  Herpes  Zoster)  147.  — ,  neonatorum, 
Mikroorganismen  b.  dems.  228. 

Peptone,  Präparate  u.  Anwendung  128. 

Peptonurie  s.  Propeptonune. 

Perforation  d.  Fötus,  gaaetzl.  Berechtigung  71. 

Perinaeum,  Totalexsti^ation  d. Uterus  von  solch,  aus 
44.  — ,  Bloslegung  d.  Beokenorgane  von  wAdh,  aus  258. 

Peritonäalflüssigkeit,  Gehalt  an  läweisskörpem 
121. 

Feritonäalhöhle,  Wirkung  d.  Einfährungd.  Wuth- 
giftes  in  dies.  182. 

Feritonaeum,  Operationen  innerhalb  dess.,  Nähr- 
material 158.  ^ ,  Wirkung  d.  Darminhaltes  auf  dass. 
230.  —  S.  a.  Abscess. 

Peritonitis  tuberculosa,  Laparotomie  b.  solch.  158. 
— j  akute,  Aetiologie  u.  Formen  229. 

Perityphlitis,  Absoessbfldung,  Durohbruoh  in  die 
Pleurahöhle  17.  — ,  eitrige,  Belumdlung  2^. 

Perkussion  d.  Niere  198. 

Pertussis  s.  Keuchhusten. 


Pessarium,  Vesicovaginalfistel  durch  solch,  verur- 
sacht 152. 

Pferd,  spedf.  Iridochorioideitis  b.  solch.,  Beadeh.  zu 
Mikroorganismen  im  Futter  172. 

Pflanzenfresser,  Bedeutung  d.  Gellulose  L  d.  Er- 
nährung 6. 

Phagocyten,  Vorkommen  u.  Wirkung  9.  —  S.  a.  Bie- 
senzellen. 

Pharyngitis  sicca,  Nutzen  d.  Creolins  20. 

Pharynx,  Katarrh,  Behandlung  35.  — ,  Einfi.  d.  Ano- 
malien u.  Affektionen  dess.  auf  d.  Stimme  35.  — ,  Ery- 
thema  exsudativom  40.  — ,  Schimmelmykose  d.  Daches 
229.  — ,  Form  b.  halbseit.  Bulbärparalyse  235.  — , 
Cysten  dess.  242.  — ,  elektrolytis<uie  Operationen  in 
dems.  282.  —  S.  a.  Nasenrachenraum. 

Pharynxtonsille,  Bezieh,  zu  chron.  Eetronasal- 
katarrh  34. 

Philippinen,  Volksmittel  daselbst  191. 

Phlebektasie  im  rechten  Vorhofe  17. 

Phlegmone,  d.  Augenhöhle  b.  Neugebomen  49.  — , 
eitrige  durch  Digitoxin  verursacht  121. 

Phosphor,  Vergiftungjfmit  rasch  tödtL  Ausgange)  24. 
(Kohlensäuregehalt  d.  Blutes)  123. 

Phthisis  s.  Lungenphthisis. 

Physostigmin,  Wirkung  auf  peripher.  Sensibilität  u. 
Motilität  21. 

Piffment  s.  Hautpigmeni 

Pilocarpin,  Wirkung  auf  peripher.  Sensibilität  u.  Mo- 
tilität 21.  — ,  Iiyektion  gegen  Amblyopia  nicotiana  o. 
alcoholica  64. 

Pilze,  Vergiftungen  durch  solche  in  Japan  109.  —  S.  a. 
Giftschwamm. 

Plattenepithel,  Umwandl.  d.  Cylinderepithels  in 
solch,  b.  Ozaena  34. 

Pleura,  Durchbruch  eines  peritvphlii  Abscesses  dureh 
dies.  17.  — ,  Verletzung  b.  Nephrektomie  269. 

Pleuraflüssigkeit,  Gehalt  an  Globulin  122. 

Pleurahöhle,  zur  operativen  Behandl.  d.  serösen  tl 
oitr.  Ergüsse  mittels  permanenter  Aspirationsdrainage 
(von  a  Wotruba)  104. 

Pleuraschnitt  u.Oesophagotomie  wegen  eines  Fremd- 
körpers 165. 

Pleuritis,  eitrige,  Durchbruch  d.  Exsudates  in  d. 
Bauchhöhle  30. 

Fl  eure  tu  s  noctilucens  108. 

Plexus  brachiaüs,  Lähmung  b.  d.  Geburt  entstanden 
159. 

Plica  ary-epi^lottica,  Krebs  37. 

Pneumaturie  240. 

Pneumothorax,  offner,  Bespirationsmechanismus b. 
solch.  122. 

Pockenimpfung  s.  Vaccination. 

Polykorie,  angebome  171. 

Polyp  d.  Uterus  b.  Tuberkeln  18. 

Polyurie  b.  Nierentuberkulose  212. 

Pens,  Erweichung  26. 

Posticuslähmung  40. 

Präparate,  mikroskopische  278. 

Präventivimpfungen  s.  Schutzimpfongen. 

Prag,  Gesundheitsverhältnisse  Lm  J.  1886.  109. 

Privatklinik,  Chirurg. -Orthopäd,  von  Albert  Hoffa, 
Mittheilungen  aus  ders.  285. 

Processus,  vermifonnis,  Perforation  (Pyothorax  snb- 
phrenicus)  29.  (Perityphlitis)  239.  — ,  mastoideos,  Ab- 
scessbildung  als  Urs.  von  Pyämie  164. 

Propeptonurie  b.  Geistesstomne  179. 

Prostata,  Hypertrophie,  Behandlung  258.  — ,  Bloss- 
legung  vom  Damm  aus  258. 

Proteidsubstanzen,  giftige  138. 

Protozoen  im  Auswurf  b.  lUuchhusten  228. 

Prurigo  Bebra' s,  Wesen  u.  Er8oheinu^;8n  149. 

Pseudo-Ephedrin,  Wirkung  auf  dTPapflle  134. 

Pseudohypertrophio  d.  Muskdn,  histolog.  Ver- 
änderungen 125. 

Pseudoparaly Bis  agitaos  141. . 
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Psoriasis,  aoatom.  Veräaderangeii  41 .  — ,  Anwend.  d. 

Arsens  136. 
Fsorospermosis  foUioularis  vegetans  120. 
Ptomatine,  imHameb.  Gystinurie  5.  — ,  Bezieh,  zu 

d.  Infektionskrankheiten  138. 
Puerperalerkrankung,  septische,  Empyem  nach 

sdcfa.  29. 
Puerperalfieber,  Yerhütong  47.  — ,  Formen  47.  48. 
Puls,  Einfl.  d.  Druckes  anf  d.  C^urve  217.  — ,  Wirkung 

d.  Abkühlung  anf  dens.  284. 
Punktion  d.  Unterleibs  b.  Tympanites  256. 
Punktionsdrainage  b.  Empyem  29. 
Pupillarmembran,  persistirende,  Anatomie  171. 

Pupille,  Wirkung  d.  Ephedrins  u.  Pseudoephedrins 

auf  dies.  108.  134.  — ,  Ungleiohheit  b.  Neuiasthenie 

236. 
Purpura,  verschied.  Arttti  286. 
Py  ä m  i  e ,  Ursachen  164.  — ,  Heüung  164. 
Pylorus,  Stenose  (angeb.  b.  einem  Kinde)  159.  (b. 

Hypertrophie  d.  Pankroaakopfes)  218. 
Pyonephrose,  Diagnose  214.  — ,  ohimrg.  Behandlung 

216.  267.  268. 
Pyothorax  subphrenicus  29. 
Pyosalpinx,  bfennorrhoische  244. 
Pyrokatechinurie  32. 
Py urie  b.  Nierentuberkulose  212. 

J'ueok Silber  s.  Hydrargyrum;  Oleum, 
uercolon  s.  Colon. 
Quetschung  d.  Nierenparenchyms  203. 

Sachen  s.  Pharynx. 

Bachentonsille  s.  Pharynxtonsille. 

Basse,  Einfl.  auf  d.  Yerlanf  d.  Wundheilung  260. 

Baupenhaare,  als  Urs.  von  Iritis  172. 

Beet  um,  Carcinom,  Golorectostomie  wegen  solch.  167. 

— ,  Yorfall,  operative  Behandlung  257.  — ,  diaenost. 

Bedeutung  d.  Abstandes  d.  Wände  von  einander  b. 

Sliiktur  257.  — ,  Exstirpation  vom  Perinaeum  ans  258. 
Becurrens  s.  Nervus. 
Beflexneurose,  von  der  Nase  ausgehend  33. 
Befraktion  s.  Auge. 
Begenbogenhaut  s.  Iridochorioideitis ;  Iris;  Iritis. 

Besektiond. Handgelenks, Methode  169.  — ,  d.  Wirbel- 
säule b.  winkliger  Erümmxmg  mit  Paraplegie  250.  ~, 
von  Nerven  250.  — ,  pariielle  d.  Kehlkopfe  wegen  Car- 
cinom 254.  — ,  d.  Darms  256.  257. 

Besiduallnft  in  d.  Lun&e  5. 

Besorcin,  gegen  Kenchhusten  48.  233.  —  S.  a.  Thio- 
resorcin. 

Bespiration,  Besidualluft  in  d.  Lunge  b.  solch.  5.  — , 
Verhalten  b.  Ertrinken  69.  — ,  Mechanismus  b.  ofbem 
Pneumothorax  122.  — ,  Verhalten  b.  Chraea  142.  — , 
Verhalten  nach  Infektion  mit  Wuthgift  182.  — ,  Wir- 
kung d.  Abkühlung  auf  dies.  284. 

Bespirationsorgane,  Beizong  durch  Anwendung 

von  Chloroform  b.  Gaslicht  139. 
Betina,  Elastioität  d.  Arterien  15.  — ,  Aneurysmen  d. 

Gefässe  62.  — ,  Einheilung  eines  Fremdkörpers  173. 

— ,  Area  centralis  224.  — ,  Ablösung  (während  der 

Schwangerschaft  262.  (Behandlung)  262. 

Betronasalkatarrh,  Behandlung  34.  —,  hypertro- 
phischer 34. 

Bheumatismus  s.  Muskelrheumatismus. 

Bhinitis  chronica,  Nutzen  d.  Creolins  20. 

Biechbündel  d.  Ammonshoms  84. 

Biesen  zollen,  elast  Fasern  in  soloh.  127.  — ,  phago- 
cytare  Natur  ders.  127. 

Bind,  seuchenhafte  Hämo^^binurie  118. 

Bingknorpel,  Enchondrom  an  dems.  52. 

Böhrenknochen,  lange,  akute  spontane  Osteomyelitis 
163. 

Böthein,  örtL  Erkrankung  an  solch.  160. 

Bo  t z ,  Heüung  durch  Inunktionakur  238. 


Babidium-Ammonium-Bromid,  then^ui  Wir- 
kung 232. 

Bückenmark,  Einfl.  d.  Compression  d. Bauchaorta  auf 
dass.  16.  — ,  Compression  durch  eine  Unterleibsge- 
schwulst 25.  — ,  amyotroph.  Lateralsklerose  26.  — , 
Abscess  26.  — ,  Austiittsweise  d.  motor.  Wurzeln  77. 
— ,  Vacuolen  in  d.  Ganglienzellen  80.  — ,  Substantia 
gjelatinosa  Bolandi  81.  — ,  Bau  dess.  92.  — ,  Lokalisa- 
tion in  dems.  92.  93.  94.  — ,  multiple  Sklerose  (Augen- 
störungen b.  solch.)  124.  (Symptome)  141.  (Myelitis 
transversa  b.  solch.)  141.  — ,  Dystrophien  von  solch, 
ausgehend  125.  — ,  Hautneurosen  als  Symptome  der 
Erkrankung  148.  — ,  Virulenz  nach  Infektion  mit  Wuth- 
virus  181.  — ,  anatom.  Veränderungen  b.  Wuthkrank- 
heit  185.  — ,  traumat.  Fistel ;  Heilung  250.  — ,  ehren. 
Infarkt  dess.  279.  — -  S.  a.  Clarke'sche  Säulen;  Menin- 
gitis; Myelitis;  Spinalganglien;  Spinalnerven;  Syringo- 
myelie. 

Bückgrat  s.  Wirbelsäule. 

Bumänien,  seuchenhafte  Hämoglobinurie  b.  Bindern 
118. 

Sackniere,  Diagnose  214. 

Sänger  s.  Stimme. 

Säugethiere,  Blutscheibchen  im  Blute  ders.  113. 

Säugling,  Sommerdiarrhöe  160. 

Säulen,  Clarke'sche,  Bau  ders.  92. 

Säure  s.  Schweflige  Säure. 

Salpingitis  chronica  produotiva  vegetans  155. 

Salpingotomie  wegen  Hämatosalpinx  b.  Gynatresie 
155. 

Salz,  Karlsbader.  Einfluss  auf  chron.  Malariaformen  28, 
—  6.  a.  Moorsuz. 

Saprämie,  puerperale  47. 

8  a  r  k  0  m ,  am  Augenlid  63.  ~ ,  melanotisches  am  Aug- 
apfel 63.  — ,  d.  Niere,  Operation  207. 209.  — ,  Diagnose 
247.  — ,  d.  aiiarkörpers  260. 

Sauerstoff,  therapeut.  Anwend.  d.  Inhalationen  133. 
— ,  Verbrauch  b.  Blausäure  Vergiftung  137. 

S  c  a  p  u  1  a ,  angeb.  mangelhafte  lätwiduung  224. 

Scarlatina,  Gelenkentzündung  b.  solch.  246. 

Schädel,  Fraktur  durch  stumpfe  Gewalt  248.  — ,  De- 
fekt, plasi  Deckung  249. 

Schädelverletzung,  Amaurose  nach  solch.  65.  — , 
Trepanation  248. 

Schimmelmykose  d.  Bachendaches  229. 

Schlaf,  Einfl.  auf  d.  Stoffwechsel  224. 

Schlange,  Tuberkulose  b.  solch.  126. 

Schleimhaut,  Durchgängi^eit  f. Bakterien  10.  —  S. a. 
Harnblase;  Nasenschleimhaut. 

Schleusenwasser  s.  Eanalwasser. 

Schmierkur  s.  Inunktionskur. 

Schräg  fr  akturd.  Unterschenkels,  Behandlung  57. 

Schule,  Bezieh,  zur  Verbreitung  d.  Chorea  69. 

Schulgesundheitspflege  (von  K  Eulenberg  u.  Th, 
Back)  111. 

Schulhaus  vom  h^^ein.  Standpunkte  111. 

Schulterblatt  s.  ^pula. 

Schussverletzung,  d.  Oberschenkels  u.  Unterleibs 
166.  — ,  penetrirende  d.  Unterleibs  166. 

Schutzimpfung,  gegen  die  Wirkung  pathogener 
Bakterien  117.  — ,  gegen  Cerebrospinalmenmgitis  119. 
— ,  gegen  Wuthlorankheit  (Darstellung  d.  Impfvirus) 
183. 184.  (Wertii  ders.)  187. 188.  (Statistik)  188.  (Tod 
nach  solch.)  188. 

Schwämme,  sterilisirte  158.  —  S.  a.  Gift9chwamm; 
Fflze. 

Schwangerschaft,  abnorm  lange  Dauer  45.  — ,  Be- 
zieh, zu  Allgemeinleiden  u.  Organerkrankungen  107. 
~,  Dauer  ders.  156.  —.unstillbares  Erbrechen,  Nutzen 
d.  Menthols  232.  — ,  Net^autablösung  während  ders. 
262.  —  S.  a.  Eztrauterinschwangerschaft 

Schwefelkohlenstoff,  Vergiftung  64. 

Schwefliche  Säure,  Anwendung  d.  Dämpfe  gegen 
Favus  149. 
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Schweinefleisch,  trichinenühnl.  Ctobüde  in  solch. 
228. 

Schweiss  s.  Naohtschweisse. 

Schweiz,  Vorkommen  d.  Lungenschwindsucht  in  hoch 
gelegenen  Orten  145. 

Scilla  s.  Oxymel. 

Scopoletin,  ehem.  Constitution  106. 

Scutellaria  lanceolaria,  Bestandtheile  109. 

Scutellarin  109. 

S  e  c  al  e  comutum  s.  Comutin. 

Sechshaus,  ärztl.  Bericht  d.  öffentl.  Bezirkskranken- 
hauses das.  f.  d.  J.  1888.  286. 

Sectio,  alta  (zur  Statistik)  57.  (Drainage  d.  Blase  nach 
solch.)  258.  (in  Spanien)  259.  (Indikationen)  259.  — , 
caesarea  s.  Kaiserschnitt  — ,  hypogastrica  in  Spanien 
259.  — ,  lateralis,  Indikationen  259. 

Seehund,  Bau  d.  Gehirns  b.  solch.  83. 

Seekrankheit,  Wesen  237. 

S  e  h  a  c  h  s  e ,  Con  vergenz  60. 

Sehen,  binoculares,  Verhalten  d.  Augenmuskeln  61. 

Sehnenscheide  d.  Bectus  internus  oculi,  Hygrom 

ders.  65. 
Sehnerv  s.  Nervus;  Papilla. 
Sehorgan,  Bestimmung  d.  Arbeitsuntüchtigkeit  nach 

Verletzimgen  65. 
Sehprobentafel,  internationale  (von  Arnold  Lotx) 

104. 
Sehvermögen,  Erhaltung  nach  Einheilen  eines  Fremd« 

körpers  in  d.  Retina  173. 

Seide,  Verwendung  zur  Naht  b.  intraperitonäalen  Ope- 
rationen 158. 

Selbstinfektion  b.  Wöchnerinnen  48. 

Senkgruben,  Desinfektion  66. 

Sensibilität,  peripherische  (Verhalten gegen d.  Körper 
d.  Fhysostigmin-  u.  Atropin-Cocaingruppe)  21.  (par- 
tielle Lähmung)  27. 

Sepsis  s.  Infektion. 

Septum  rectovaginale ,  Spaltung  behufe  Bloslegung  d. 
Uterus  44. 

Serratus  s.  Musculus. 

Serum  s.  Blutserum. 

Serum albumin  in  Transsudaten  u.  Exsudaten  121. 

Sexualempfindung,  perverse  177, 

Siebbein,  Krebs  261. 

Silber  s.  Argyrie. 

Silkwormgut,  Verwendung  zur  Naht  b.  intraperito- 
näalen Operationen  158. 

Sinnesorgan,  Glandula  pinealis  als  solch.  88. 

Sinus,  ethmoidalis,  Abscess  261.  —  S.a.  Kiefer-,  Stirn- 
höhle. 

Sklerodermie  d.  Beins  aLsUrs.  von  schrägem  Becken 
244. 

Sklerose  d.  Arterien,  Diagnose  d.  Anfangs  15.  — ,  mul- 
tiple d.  Gentralnervensystems  (Augenstörungen  b, 
solch.)  124.  (Symptome)  141.  (Myelitis  transversa  b. 
solch.)  141. 

Skoliose,  Ischias  b.  solch.  27. 

Skotom  auf  beiden  Augen  b.  Schwefelkohlenstoff  Ver- 
giftung 64. 

Solanum  ^randiflorum  134. 

Sommerdiarrhöe  d.  Säuglinge  160. 

Spectralanalyse  d.  Hämoglobins  4. 

Sphygmogramm,  Deutung  217. 

Spinalganglien,  Bezieh,  d.  Nervenfasern  zu  d.  Ner- 
venzellen in  solch.  114. 

Spinalnerven,  Bau  u.  Funktion  93.  — ,  Durchtren- 
nung d.  vorderen  Wurzeln  zur  Heilung  von  Neuralgid 
250. 

Spirillen  s.  CSioleraspirillen. 

Sporenbildung,  d.  Bacillus  xerosis  13.  14.  — ,  b. 
Streptokokken  u.  CSioleraspirillen  14. 

Sprachcentrum,  Sitz  83.  220. 

Sprachstörung,  ungewöhnL  Form  220. 

Bputum,Frotozoenindems.b.  Keuchhusten  228.  . 


St  aar,  grauer,  Operation  260.  — ,  b.  Diabetes  mellitus, 

Operation  281. 
Staphylokokken,  in  Luft,  Wasser,  Eis  u.  Boden  12. 
Staphylorrhaphie,  Indikationen  253. 
Stein  8.  Blasen-,  Gallen-,  Nierenstein. 
Steinkohlengruben  s.  Kohlenbergleute. 
Steinschnitt,  Drainage  d.  Blase  nach  solch.  258.  — ^ 

in  Spanien  259. 
Stenose,  angeb.  d.  Pylorus  b.  einem  Kinde  159. 
Stichwunde,  penetnrende  d. Magens  u. d. Colon  trans- 

versum,  Laparotomie  166.  — ,  d.  Leber,  Heilung  168. 

— ,  d.  Rückenmarks  250. 

Stimmband,  Cardnom  an  solch.,  Diagnose  36. 
Stimme,  Störung  b.  AfCektionen  d.  Rachenhöhle  35. 
Stirnhöhle,  Aiudehnung  261. 
Stoffwechsel,  Einfl.  d.  Massage  33.  — ,  b.  Fötus  219. 
— ,  Einfl.  d.  Schlafes  auf  dens.  224.  ^ 

Strabismus,  Einstellung  d.  Augen  b.  solch.  61. 

Strassenkehricht,  Desinfektion  66. 

Streptokokken,  Sporenbildung  14. 

Striae  aousticae,  Bau  91. 

Strophanthus,  physiolog.  u.  thcrapeat. Wirkung  130. 
131.  132. 

Strychnin,  Wirkung  b.  Frosch  in  der  Hypnose  7. 

Sublimat  s.  Hydrargyrum. 

Substantia  gebitinosa  Rolandi  d.  Rückenmarks  81. 

Sulfonal,  nachtheilige  Wirkung  133. 

S  y  k  0  s  i  8 ,  Formen  u.  Aetiologie  149.  —  Behandlung  150. 

Sympathicus  s.  Nervus. 

Symphysis  ossium  pubis,  Zerreissung  b.  d.  Entbin- 
dung 245. 

Synovitis  scarlatinosa  mit  folgender  Panarthritis  246. 

Syphilis,  d.  Gehirns ,  Bezieh,  zu  allgem.  Paralyse  25. 
— ,  perniciöse  Anämie  b.  solch.  32.  — ,  Ueberixagung 
durch  Yaccination  71.  — ,  et  pandysie  generale  (par 
A.  Mordl'La/vaUee  et  L.  Büüres)  102.  — ,  b.  Aerzteo, 
Ausübung  d.  Praxis  b.  solch.  162.  — ,  Gerebrospinal- 
moiÜQgitfi  b.  solch.  285. 

S  y  p  h  i  1 0  m ,  Diagnose  247. 

Syringo-Myelie  141. 

Tabak,  Amblyopie  nach  Missbrauch,  Behandlung  64. 
Tabes  dorsalis,  Veränderungen  am  Sehnerven  b.  solch. 

124 
Tampon  ade,  aseptische  resorbirbaro  50.  51.  — ,  d. 

Uterus  b.  Blutung  nach  d.  Entbindung  244.  245. 
Tanacetumessenz  gegen  Wuthkrankheit  189. 
Tannin  gegen  Grippe  19. 
Taschen bänder,  Krebs  ders.  37. 
Taubstumme,  Bau  d.  Gehirns  83. 
Teleangiektasie  in  d.  Augenhöhle  261. 
Temperaturempfindung,  Reaktionszeit  114 
Temperatursinn,  Leitungsbahnen  27. 
Testikel  s.  Varioooele. 
Tetanus,  Ursprung  u.  Wesen  117. 
Tetrodone,  Yergiltung  durch  solche  in  Japan  109. 
Thallin,  Wirkung  285. 
Thebain,  Wirkung  b.  Frosch  in  d.  Hypnose  7. 
Theo,  Bestandtheue  dess.  21.  — ,  Augenentzündung 

durch  d.  Blätter  bewirkt  64.  —  S.  a.  Javathee. 
Theophyllin  21. 
Therapie  u.  Diagnostik  d.  Augenmuskellähmungen  (von 

Ludimg  Mautkner)  284. 

Thioresorcin,  Vergiftung  24. 

Thomsen'sche  Krankheit  236. 

Thorax,  ausgedehnter  angeb.  Defekt  an  dems.  224. 

Thränenoarunkel,  Dermoidgeschwulst  63. 

Thränendrüse,  Excision  59. 

Thrombus,  £Ssenablagerung  in  solch.  4. 

Tibia,  Schrägfraktnr,  Behandlung  57. 

Tod  durch  Abkühlung  (von  George  An^iaux)  284. 

Tollwuth  s.  Wuthkrankheit 

Tonsilla  lingualis  242.  —  S.  a.  Pharynxtonsille. 

Tophib.  Gicht  239.  240.  .. 


Saoh-Bdgister. 
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TraohdotöDdle,  ITrsaoliexi  d.  Erfolglosigkeit  66.  — , 

Vergleich  mit  d.  Intubation  d.  Larynx  56.  — ,  Technik 
.  255.  — ,  b.  Croup  u.  Diphtherie,  Statistik  u.  Indika- 
•  tionen  255. 
Tractus  solitarius  78. 

Transplantation,  von  Haut  51.  — ,  von  Knochen  51. 
Transsudate,  Gehalt  an  Eiweisskörpem  121. 
Trepanation,  wegen  Hirngeschwulst  234.  — ,  wegen 

Sohädelverletzung  248. 
Trichinen,  solch,  ähnl.  Gebilde  im  Schweinefleisch 

228. 
Trimethylcolchicinsäure,  Wirkung  135. 
Trinkwasser,    Vorkommen  von  Staphylokokken  in 

solch.  12.  — ,  Verhalten  einiger  pathogener  Bakterien 
.  in  solch.  12. 

Tripper,  Bückenmarksabscess  nach  solch.  26. 
Trochlearis  s.  Nervus. 
Trocknen,  Wirkung  auf  d.  Wuthgift  183.  — ,  Einfl. 

auf  d.  Beckenmaasse  223. 
Trophische  Störungen  b.  allgan.  Paralyse  d.  Irren 

175. 
Tuba  Fallopiae,  infektiöse  Blennorrhoe  244.  —  8.  a. 

Haematosalpinx ;  Salpingitis ;  Salpingotomie. 
Tuberkelbacillen,  Bezieh,  zu  d.  Zellen  116. 
Tuberkulom,  Diagnose  247. 

Tuberkulose,  d.  Uterus  b.  Polyp  dess.  18.  — ,  Em- 
pyem b.  solch.  29.  — ,  b.  Wirbdthieren  126.  — ,  d. 

Peritonaeum,  Laparotomie  b.  s<dch.  158.  — ,  d.  Nieren 

212.  213.  —  S.  a.  Geschwulst. 
Turnübungen,  Herpes  Zoster  nach  solch.  147. 
Tussis  convulsiva  s.  Keuchhusten. 
Tympanitos,  Punktion  d.  Unterleibs  b.  solch.  256. 
Typhus  abdominalis,  Verhalten  d.  Milz  12^.  — ,  Bezieh. 

zu  Fleischvergiftungen  284. 

Ulcus  perforans  plantare,  palmare  252. 

Umbilicalhernie,  Gangrän  d.  CJolon  transversum  in 
solch.,  Operation  256.  — ,  Darmvorfall  aus  solch.,  Re- 
sektion 256. 

Universitätsklinik,  1.  chirurgische  in  Wien,  Arbei- 
ten u.  Jahresbericht  (herausgegeben  von  Eduard 
ÄlbeH)2S5, 

Unterbindung  s.  Ligatur. 

Unterleib,  Schussvenetzung  166.  —  Punktion b. Tym- 
panitos 256. 

Unterleibshöhle,  Blutung  in  dies,  nach  Paracentese 
168. 

Unterleibskolik,  Chirurg.  Behandlung  256. 

Unterleibsorgane,  Diagnose  d.  Krankheiten  ders. 
273. 

Unterrichtswesen  vom  hygiein.  Standpunkte  111. 

Unterschenkel,  Schrägfraktur,  Behandlung  57. 

Untersuchungsmethoden,  physikalische,  innerer 
Krankheiten,  Lehrbuch  ders.  (yon  Hermann  Mchhorst, 
3.  Aufl.)  278.  —  S.  a.  Diagnostik. 

Ureter,  Sondirung  196.  211.  — ,  Palpation  196.  — , 
Verletzung,  Behandlung  205.  — ,  fonbettung  in  d. 
Krebsmasse  b.  Uteruscardnom  206.  — ,  Verhüten  b. 
intermittirender  Hydronephrose  263.  — ,  chirurgische 
Krankheiten  dess.  282.  —  S.  a.  Nephro-Uretero-Iitho* 
tomie. 

Ureter-Uterusfistel,  Nephrektomie  wegen  solch.  . 
206. 

ITaccination,  Uebertragung  d.  Syphilis  durch  solche 

71.  — ,  animale  (Lympl^winnung)  71.  (Krankheiten 

nach  solch.)  72. 
Vacuolenind.  Ganglienzellen  d.  Bückonmarks  80. 
Vagina,  Ulcus  rotundum  simplex  18.  — ,  Totalexstir- 

pation  d.  Uterus  von  solch,  aus  45.  — ,  Desinfektion  b. 

d.  Entbindung  46.  — ,  Atresie,  Hämatosalpinx  b.  solch. 

155.  — ,  Verschluss,  operative  Behandlung  155.  — 

S.  a.  Septum;  Vulvovaginitis. 
Vagus  s.  Nervus. 
Vafvula  semilunaris,  Phlebektasie  17. 


V ari 0  0 c e  1  e ,  Operation  57. 

Vasomotorencentra,  reflektor.  in  d.  Ganglien  d. 
Sympathious  6. 

Vegetationen,  adenoide  im  Nasenrachenräume,  Ope- 
ration 258. 

Vena  cava  inferior,  Einfl.  d.  Corapression  auf  d. Bücken-* 
mark  16. 

Venen,  Wirkung  d.  Einführung  von  Wuthgift  in  dies. 
182. 184.  —  S.  a.  Phlebektasie. 

Ventriculus  Moreagni,  Krebs  37. 

Ventrofixation  a.  retroflektirten  Uterus  42.  43. 

Verband  ohne  Abschluss  d.  Luft  50. 

Verbandplatz,  Improvisationskunst  auf  dems.  260. 

Verbiseration  176. 

Vergiftung  s.  Argyrie;  Arsenik;  Blausäure;  Blei; 
Garbolsfiure;  Greolin;  Eiweisskörper;  Fleischvergiftun- 
gen; Jodoform;  Kohlenoxyd;  Oleum;  Phosphor;  Pilze; 
Proteidsubstanzen;  Schwefelkohlenstoff;  Tetrodone; 
Thioresorcin. 

Verletzung  d.  Schädels,  Amaurose  nach  solch.  65. 
— ,  Lymphcysten  nach  soldi.  246.  —  S.  a.  Colon; 
Gehirn;  Magen;  Nervus;  Schädel;  Schussverletzung; 
Stichverletzung;  Unterleib. 

Verneinungswahn  b.  Melancholie  175. 

Verruca,  vulgaris,  Bacillen  b.  solch.  146.  — ,confluens 
an  d.  Beinen  150. 

Verwandtenehen,  Wirkung  auf  d.  Nachkommen- 
schaft 140. 

Verwesung,  Wirkung  auf  d.  Wuthgifi:  18.3. 

Vesicovaginalfisteln,  Entstehung,  Diagnose  152. 
— ,  Behandlung  153. 

Virus  fixe  s.  'Vnithgift. 

Vögel,  Entwicklung  d.  Kleinhirns  b.  solch.  78.  — , 
Tuberkulose  b.  solch.  126. 

Volksmittel  im  fernen  Osten  190. 

Vorderhirn,  Anatomie  82. 

Vorfall  s.  Gebärmutter ;  Rectum. 

Vorhof  s.  Herz. 

Vorlesungen,  über  Krankheiten  d.  Herzens.  I.  Die 
idiopath.  Herzvergrösserungen  (von  Oscar  Fränlxel) 
103. 

Vulvovaginitis  b.  Kindern  160. 

HiTachsentartung  d.  Muskeln  b.  Delirium  acutum 
178. 

Wachsthum,  Verhältnisse  dess.  b.  Kindern  48. 

Wärme,  Wirkung  auf  d.  Wuthgift  183. 

Waisenhäuser,  Epidemien  von  foUioulärer Conjuncti- 
vitis 65. 

Wanderniere,  Tuberkulose  d.  Niere  b.  solch.  213. 
— ,  Nephiorrhaphie  272  flg.  — ,  Nephrektomie  274. 

Wannenbäder,  Anlage  solch.  68. 

Warzen,  Bacillen  b.  solch.  146.  — ,  confluirende  an  d. 
Beinen  150. 

Warzenfortsatz  s.  Processus. 

Warzengeschwulst  s.  Homwarzen^schwulsi 

Wasser,  Vorkommen  von  Staphylokokken  in  dems.  12. 
— ,  d.  ehem.  u.  mikxoskopisch-bakteriol.  Untersuchung 
dess.  (von  F.  Tiemann  u.  A,  Gärtner)  97.  — ,  Dauer 
d.  Lebens  d.  Mikroorganismen  in  solch.  225.  —  S.  a. 
Frucht-,  Kanal-,  Trinkwasser. 

Wasserdampf,  strömender,  Desinfektion  mit  solch.  65. 

Wasserleitung,  Anlage  u.  Einrichtung  68. 

Wasserscheu  s.  Hydrophobie. 

Wechselfieber,  verhalten  d.  Milz  128.  ~  S.  a.  Ma-> 
laria. 

Weib,  Hamfisteln  b.  solch.  152.  — ,  zur  Anatomie  d« 
Beckens  157.  — ,  Perversion  d.  Geschlechtstriebes  177, 

Weil'sche  Krankheit  28. 

Werlhof 'sehe  Krankheit  285. 

WillensthätigkeitlU. 

Wirbelsäule,  Geschwulst  in  d. Halsgegend,  Operation 
25.  — ,  winkHge  Krümmung  mit  Paraplegie,  Besektion 
250. 

Wirbelthiexe,  Tuberkulose  b.  solch.  126. 
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Namen-Begister. 


Wismnth,  giftige  "Wirbing  23. 

Wochenbett,  Yerhütang  d.  J&rkranlnuigen  47.  — , 
Infektion  während  dess.  47.  48.  — ,  YerlAUf  Tonchied. 
Krankheiten  während  dess.  107.  —  S.  a.  Pnerperal- 
erkrankungen ;  Wundinfektion. 

Wohnung  s.  Keller. 

Würenlos,  Fleischvergiftang  das.  284. 

W  n  n  d  e  8.  Nierenwunden ;  Btioh wunde. 

Wundheilung,  Verlauf  b.  ▼erscbied.  Rassen  260. 

Wundinfektion,  puerperale,  Arten  47. 

Wundsekret,  prognosi  Bedeutung  284. 

Wundverband  olme  Abschluss  d.  Luft  50. 

Wuthgif  t,  Fortieitnne  durch  d.  Nerven  181.  — ,  "Ver- 
breitung im  Körper  181. 182.  — ,  Wirkung  auf  Respi- 
ration u.  Herzthätigkeit  182.  — ,  Wirkung  auf  d.  Körper- 
temperatur 182.  — ,  Wirkung  nach  Einführung  in  d. 
Blut  182.  184.  — ,  mit  bestimmter  Incubationäauer, 
Darstellung  182.  183.  — ,  eine  bestimmte  Form  der 
Sjrankheit  übertragend  183.  — ,  Wirkung  d.  Trocknens, 
d.  Fäulniss  u.  d.  Wärme  auf  solch.  183.  — ,  Schutz^ 
Impfungen  mit  solch.  183.  188.  — ,  subcutane  Iigektion 
dess.,  Wirkung  184. 

Wuthkrankheit,  neuere  Untersuchungen  179ig.  — , 
Vorgang  b.  d.  Infektion  180.  — ,  IncubatioBsdauer  b. 
Thieren  182.  — ,  verschied.  Stadien  d.  Verbreitung  d. 
Wuthgiftes  im  Körper  182.  — ,  Verhalten  d.  Respira- 
tion, d.  Herzthätigkeit  u.  d.  Temperatur  b.  ders.  182. 
— ,  prämonitorisches  Fieber  182.  — ,  Verhalten  d.  Blu- 
tes 182.  — ,  Immunität  gegen  dieselbe  (Erzeugung)  183. 
184.  (Bedingungen)  184.  (erbl.  üebertragung)  184. 
(Dauer)  184.  (unvollständige)  184.  186.  — ,  b.  Thieren 
(Vorkommen)  184.  (Prophylaxe)  184.  (Leichenerschei- 


nuBgen)  185.  — ,  b.  Menschen  (F(»meii)184.  fLsiolMn* 
erscheinungen)  185. 186.  (Ssrmptome)  185.  (OMOiBtik) 
186.  (Statistik)  187. 188.  (gerichtBinBÜ.  Nachweis)  187. 
(Behandlung)  187. 188. 189.  (Auftreten  nach  PräyentiT- 
Impfungen)  188. 

X.anthom,  Behandlung  150. 
Xeroderma  j^igmentosum  146. 
Xerose  s.  Baowis. 

Sahn,  abnorme  Entwiokhmg,  Bezieh,  fu  Orbitalphleg- 
mone 50.  — ,  Garies.  Entstehung  99. 

Zellen,  Bezieh,  d.  Tuberkolbaefllen  zu  solch.  11^  —, 
Vorgänge  in  dens.  b.  d.  Entstehung  von  QeBehwöktoi 
277.  —  S.  a.  Bieseoiellen. 

Zimmergymnastik,  ärztliche  (von  Z).  Q.  M.  Sekre^ 
her,  23.  Aufl.)  283. 

Zink,  Wirkung  auf  d.  Nieren  136.  --  S.  a.  C^krsiiik. 

Zirbeldrüse,  Bedeutung  88. 

Zitterlähmung  s.  Paralysis  agitans. 

Zittern,  b.  Hysterie  140.  — ,  d.  Augäpfel  b.  Kdüen- 
bergleuten  173. 

Zoster  s.  Herpes. 

Zucker,  Bfldmg  in  Hefe  4. 

Zunge,  gutartige  Geschwülste  an  ders.  164.  — ,  Hyper- 
trophie d.  Balgdrüsen  an  d.  Basis  242.  — ,  bösartige 
Geschwülste,  Aetiologie  u.  Diagnose  247. 

Zungenbein,  SteHung  b.  halbMit.  BulbärparalyseSSÖ. 

Zungenkrampf  b.  Hysterie  140. 

Zwangslachen  b.  disseminirter  Sklerose  141. 

Zwangsreden  b.  Geisteskranken  100. 

Zwangsvorstellungen  101. 

Zwischenhirn,  Bau  85^ 
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